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SOMMAIRE 
Cette these par articles porte sur 1'association entre les traits de la personnalite 
et les comportements antisociaux, ainsi que sur l'utilite de ces traits pour 
1'intervention. Elle s'inscrit dans le courant de recherche cherche a faire le pont entre 
la personnalite et la psychopathologie. L'hypothese fondamentale de ce courant est 
que les traits generaux de la personnalite, qui refletent les tendances profondes des 
individus qui se manifestent a travers les diverses facettes de leur vie, influencent les 
troubles mentaux et 1'adaptation psychosociale. II est egalement presume que les 
traits jouent un role dans l'intervention psychologique. En plus de contribuer a des 
developpements theoriques, une meilleure connaissance des associations entre les 
traits de la personnalite et les comportements antisociaux pourra permettre de mieux 
evaluer les jeunes antisociaux a risque de persister et de mieux adapter les 
programmes d'intervention aux caracteristiques de leur personnalite. 
Les deux premiers articles de cette these visent a mieux connaitre les 
associations entre les traits du Modele a cinq facteurs de la personnalite (MCF) et les 
comportements antisociaux. Us se demarquent des etudes anterieures notamment par 
l'utilisation d'un echantillon chez lequel on retrouve une frequence elevee de 
comportements antisociaux, au contraire des echantillons populationnels et 
d'etudiants generalement utilises. lis se demarquent egalement par l'adoption d'une 
perspective longitudinale sur les comportements antisociaux. Enfin, ces articles se 
distinguent par la mesure de l'ensemble des facettes du MCF et par l'utilisation 
d'analyses multivariees, deux caracteristiques souvent manquantes aux etudes sur le 
sujet. 
Dans le premier article, 48 delinquants recrutes en Centre jeunesse, dont la 
persistance des comportements antisociaux a ete etablie sur une periode de 3 ans, sont 
compares a 48 adolescents issus d'ecoles secondaires qui, suivis sur la meme periode, 
ne manifestent pas de comportements antisociaux significatifs. II est observe que 
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plusieurs traits et facettes de la personnalite different entre ces deux groupes. Les 
analyses multivariees permettent de retenir deux facettes relatives a l'impulsivite 
(Impulsivite et Recherche d'excitation) et une suggerant de la rigidite cognitive 
(Valeurs) comme etant fortement caracteristiques des delinquants persistants. Ces 
facettes permettent de differencier ces groupes au-dela de 1'intelligence verbale et de 
la supervision parentale, deux variables connues comme etant fortement associees a 
la delinquance. Les resultats suggerent que l'effet de la facette Recherche d'excitation 
est medie par la supervision parentale. 
Le second article s'interesse au trouble de la personnalite antisociale (TPA) et 
a la prediction prospective des comportements antisociaux des adolescents 
antisociaux a risque de persistance. Cent-quarante-quatre adolescents qui 
manifestaient des problemes de comportement significatifs ont ete recrutes en Centre 
jeunesse. lis ont ete revus trois ans plus tard (n = 82) pour une evaluation des traits de 
la personnalite, des symptomes du TPA, et des comportements antisociaux. Leurs 
comportements antisociaux ont ete reevalues deux ans plus tard (n = 46). Les 
correlations obtenues entre les facettes du MCF et les symptomes du TPA sont 
generalement similaires a celles observees dans les autres etudes, bien que certaines 
differences surgissent. Une analyse multivariee revele qu'une propension aux conflits 
interpersonnels (facette Compliance) et un haut niveau d'energie qui a besoin d'etre 
exprimee (facette Activite) sont les caracteristiques de la personnalite associees au 
TPA les plus saillantes. La facette Compliance permet de predire 9% de variance 
unique des comportements antisociaux futurs, au-dela des symptomes du TPA et des 
comportements antisociaux anterieurs. 
Le troisieme article s'interesse au role des traits de la personnalite dans 
1'intervention. II vise a mettre en lumiere les retombees pratiques possibles des etudes 
sur 1'association entre les traits de la personnalite et la psychopathologie. Cette 
recension des ecrits, a notre connaissance la premiere du genre en francos, permet de 
soutenir que les traits sont utiles a 1'evaluation du client, tant a des fins de pronostic 
que de planification de 1'intervention. lis permettent notamment d'offrir une 
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intervention plus adaptee a la personnalite du client, ce qui favorise les progres 
therapeutiques. Les traits influencent egalement plusieurs aspects importants de 
1'intervention, principalement l'alliance therapeutique, le contre-transfert et 
l'adhesion au traitement. Enfin, la connaissance des traits d'un client permet de 
mieux comprendre et de modifier les adaptations problematiques a la lumiere de ces 
traits sous-jacents. 
Les resultats de cette these montrent que certaines facettes de la personnalite 
distinguent les delinquants de leurs pairs de la population generate, mais que d'autres 
facettes interviennent ensuite pour predire la gravite et la persistance de leurs 
conduites antisociales. La comparaison de nos resultats avec ceux d'autres etudes met 
a jour l'importance d'etudier des echantillons dans lesquels ont retrouve un niveau 
significatif de comportements antisociaux, ainsi que de considerer l'ensemble des 
facettes de la personnalite. La recension sur le role des traits de la personnalite dans 
1'intervention confirme l'importance de mieux connaitre les traits associes aux 
comportements des clienteles susceptible de necessiter des interventions. 
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PREMIER CHAPITRE - PROBLEMATIQUE GLOBALE 
Dans ce premier chapitre nous presentons le theme general de la these et ses 
concepts cles, soit la personnalite et les aspects des conduites antisociales etudies. La 
pertinence sociale de la these est ensuite discutee, puis nous terminons ce chapitre 
introductif avec la presentation des trois articles1 et de leurs liens de complementarite, 
ainsi que de la contribution de chaque auteur et de leur etat de publication. 
THEME DE LA THESE 
Le theme general de cette these est 1'association entre les traits du Modele a 
cinq facteurs de la personnalite (MCF; Costa et McCrae, 1992) et les comportements 
antisociaux chez les adolescents et les jeunes adultes. Elle s'inscrit dans le courant 
qui cherche a representer et comprendre la sante mentale depuis la perspective de ce 
modele general et universel de la personnalite humaine (voir Krueger et Tackett, 
2006; Widiger, 2005). 
L'hypothese fondamentale de ce courant est que s'il est vrai que les traits 
generaux de la personnalite refletent les tendances profondes des individus, qui se 
manifestent a travers les diverses facettes de leur vie, alors ceux-ci devraient 
egalement etre lies aux troubles mentaux et a 1'adaptation psychosocial". A cet effet, 
des meta-analyses recentes montrent que des traits du Modele a cinq facteurs sont 
associes aux comportements antisociaux (Miller et Lynam, 2001), aux troubles de la 
personnalite (Samuel et Widiger, 2008), ainsi qu'aux troubles interiorises, aux 
troubles alimentaires et a la schizophrenie (Malouff, Thorsteinsson et Schutte, 2005). 
II faut mentionner d'entree de jeu qu'il s'agit d'une these par articles. Dans une these par articles la 
recension est faite de facon ciblee pour chacun des trois articles et est done presentee dans chacun des 
chapitres que forment ces articles. Comme les trois articles ont ete ecrits pour etre lus de maniere 
independante, le lecteur nous pardonnera de l'exposer inevitablement a certaines redondances dans les 
recensions des ecrits. 
2
 Une discussion plus poussee sur la relation causale presumee entre les traits de la personnalite et les 
troubles mentaux est presentee a la section Personnalite et psychopathologie du chapitre 4 (p. 102). 
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Plus encore, les traits etant theorises comme des phenotypes causals relativement 
stables, il est pose comme hypothese que la plupart des troubles mentaux et des 
inadaptations psychosociales peuvent etre conceptualises comme 1'expression 
inadaptee et transitoire de traits sous-jacents, en interaction avec l'environnement 
(Costa, Patriciu et McCrae, 2005). En appui, une etude longitudinale menee sur deux 
ans rapporte que des changements au niveau des traits de la personnalite de patients 
sont suivis de changements dans leur diagnostic de trouble de la personnalite, mais 
que des changements dans leur niveau de symptomes ne sont pas suivis par des 
changements au niveau de leurs traits (Warner et al., 2004). 
Devant la possibilite que les traits de la personnalite aient une telle importance 
pour comprendre 1'adaptation psychosociale, il devient alors imperatif de mieux 
connaitre les traits qui sous-tendent les comportements inadaptes, d'autant plus que, 
tel qu'expose dans notre troisieme article, cette connaissance peut avoir d'importantes 
repercussions pour 1'intervention. Comme les conduites antisociales sont une 
problematique avec laquelle les psychoeducateurs sont souvent appeles a intervenir, 
la presente these s'interesse en particulier a l'association entre les traits et les 
comportements antisociaux. 
PERSONNALITE ET LE MODELE A CINQ FACTEURS 
L'etude de la personnalite est un domaine de la psychologie a elle seule 
(Harkness et Lilienfeld, 1997) dont les principaux avancements des deux dernieres 
decennies ont eu lieu autour de l'approche des traits (Morizot et Miranda, 2007). 
Selon cette approche, la personnalite est composee de traits, universels chez 
l'humain, sur lesquels les individus different quantitativement. Par exemple, toute 
personne a un certain niveau d'extraversion, qu'il soit eleve ou faible (introversion), 
mais il est impossible de ne pouvoir qualifier une personne a cet egard. Les 
differences de personnalite entre les individus sont done quantitatives plutot que 
qualitatives. Les traits traduisent les styles cognitifs, emotionnels, relationnels, 
experientiels, motivationnels et attitudinaux, relativement stables dans le temps et a 
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travers les situations, qui caracterisent les individus. lis permettent ainsi de saisir le 
fonctionnement general d'une personne a travers les divers aspects de sa vie (Costa et 
McCrae, 1992; McCrae et John, 1992) et sont considered comme l'unite de mesure 
fondamentale de la personnalite (McCrae et Costa, 2006). 
II y a essentiellement trois positions theoriques au sujet de la nature des traits 
de la personnalite (Caspi et Shiner, 2006). Selon certains (Goldberg, 1990; Saucier et 
Goldberg, 2001), ceux-ci sont purement descriptifs. Us sont la sommation de 
variables qui decrivent les constantes observables dans les comportements passes de 
la personne. Pour d'autres, les traits de la personnalite sont de l'ordre de la 
disposition, c'est-a-dire qu'ils represented la tendance a agir d'une certaine facon 
dans une situation donnee. Cette conception differe de la premiere en ce que les traits 
n'indiquent alors rien de l'occurrence du comportement en l'absence du stimulus qui 
l'elicite. Dans ces deux premiers cas, il n'est pas postule que les traits sont des entites 
reelles au sens ontologique. Enfin, pour d'autres dont les theoriciens du MCF 
(McCrae et Costa, 1999), les traits sont explicatifs; il s'agit de phenotypes causals. 
Les traits sont alors congus comme des structures internes qui organisent le 
comportement de facon dynamique a travers le temps, en interaction avec d'autres 
caracteristiques individuelles et l'environnement. Ce sont des construits latents, qu'on 
ne peut mesurer directement mais seulement par leurs indicateurs (comportements, 
emotions, etc.), et ces traits latents expliquent la covariation entre leurs indicateurs. 
De plus, les traits sont pergus comme etant l'expression phenotypique du bagage 
genotypique, du fait qu'ils seraient largement d'origine biologique (Caspi et Shiner, 
2006; McCrae et Costa, 2006). En effet, environ 50% de leur variance serait d'origine 
genetique (Bouchard et Loehlin, 2001; Jang, McCrae, Angleitner, Riemann et 
Livesley, 1998). lis affichent d'ailleurs une stabilite temporelle elevee, avec des 
coefficients de stabilite calcules sur une periode de 7 ans allant de 0,54 au cours de la 
vingtaine a 0,74 a partir de 50 ans. Leur stabilite serait toutefois plus faible au cours 
de l'enfance, avec un coefficient de 0,31 (Roberts et DelVecchio, 2000). Selon Costa 
et McCrae (2006), les traits etant d'origine biologique, 1'augmentation de leur 
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stabilite serait liee a la maturation de l'organisme, d'ou la stabilite plus faible au 
cours de l'enfance et son augmentation tout au long de la vie. D'autres chercheurs 
soutiennent plutot que les traits seraient influences par interaction avec 
l'environnement et ne seraient done pas entierement determines par genetiquement 
(voir Morizot et Miranda, 2007b). 
Le MCF (Costa et McCrae, 1992; Digman, 1990) est a l'heure actuelle le 
modele des traits de la personnalite le plus valide empiriquement (Mervielde, De 
Clercq, De Fruyt et Van Leeuwen, 2005; Saucier et Goldberg, 2001). II a pour origine 
« l'hypothese lexicale », selon laquelle les differences individuelles les plus saillantes 
et socialement pertinentes sont encodees en tant que mots dans le langage naturel 
(Galton, 1884; dans Goldberg, 1990). Suivant cette hypothese, Airport et Odbert 
(1936) ont releve dans des ecrits litteraires plus de 4500 caracteristiques individuelles 
considerees comme decrivant des traits stables. Par exemple, les gens utilisent 
naturellement des centaines de mots tels que « nerveux », « sociable », « serieux », 
« original » ou « genereux » pour decrire autrui et eux-memes (McCrae, Costa et 
Dolliver, 1991). Des analyses factorielles ont revele que cinq facteurs independants 
(orthogonaux) permettent de rendre compte de cette liste exhaustive de qualificatifs 
(voir Goldberg, 1990). Des methodes similaires ont permis de confirmer la structure a 
cinq facteurs de la personnalite dans une diversite de langues, dont notamment 
l'allemand, le tcheque, le polonais et le turc (McCrae et Allik, 2002; Saucier et 
Goldberg, 2001), mais certaines variations culturelles sont observees dans des 
langues non-europeennes (Saucier et Goldberg, 2001). En plus, la structure a cinq 
facteurs est retrouvee non seulement chez les adultes, mais aussi chez les enfants et 
les adolescents, suggerant ainsi que le MCF represente les dimensions fondamentales 
de la personnalite humaine (McCrae et Costa, 2006). Enfin, le MCF inclurait les 
dimensions principales de pratiquement tous les autres modeles de la personnalite 
(Markon, Krueger et Watson, 2005). 
Ces cinq traits se nomment Nevrotisme, Extraversion, Ouverture, Agreabilite 
et Consciencieux. Chacun de ces traits est compose de six facettes. Par exemple, le 
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trait Extroversion est compose des facettes Chaleur, Gregarite, Affirmation, Activite, 
Recherche d'excitation et Emotions positives. Les traits et facettes du MCF sont 
presentes a l'Annexe A. 
Les traits de la personnalite s'organisent done de fagon hierarchique; les 
comportements, emotions, attitudes et cognitions covarient de maniere a former des 
traits primaires (facettes), qui a leur tour covarient pour former les traits d'ordre 
superieur (Morizot et Miranda, 2007). Les cinq traits (d'ordre superieur) sont pour 
leur part independants; ils ne covarient pas (McCrae et Costa, 2006). De plus, les 
facettes ne se reduiraient pas a etre de simples parties du trait auquel elles 
appartiennent, mais seraient des constants a part entiere, comme en temoigne le fait 
qu'une partie de leur variance d'origine genetique soit independante de celle du trait 
auquel elles se rattachent (Jang et al., 1998). II n'est done pas etonnant que les 
facettes expliquent souvent une part de la variance de plusieurs comportements qui 
n'est pas expliquee par les traits (Costa et McCrae, 1995; Paunonen et Ashton, 2001). 
Ainsi, avec ses cinq traits le MCF offre une evaluation parcimonieuse de la 
personnalite d'un individu et avec ses 30 facettes il en permet une description 
exhaustive et precise (De Clercq et De Fruyt, 2003; Paunonen et Ashton, 2001). 
Sur le plan psychometrique, le MCF a pu etre reproduit par analyse factorielle 
de differents questionnaires de la personnalite n'ayant pas ete construits pour le 
mesurer (Costa et McCrae, 1997) et de descriptions orales de la personnalite dans le 
langage naturel (Kohnstamm, Halverson, Mervielde et Havill, 1998). En plus, les 
cinq facteurs ont ete reproduits a l'aide de diverses methodes psychometriques et 
divers repondants. Ces etudes de validite demontrent que sa structure a cinq facteurs 
n'est pas un artefact de la mesure et ne resulte pas d'une « prestructuration » de 
l'instrument de mesure (Mervielde et al., 2005). Enfin, la structure factorielle du 
MCF n'est pas affectee par le degre de desirabilite sociale associee au contexte dans 
lequel les sujets repondent au questionnaire (Marshall, De Fruyt, Rolland et Bagby, 
2005) et il peut etre mesure de maniere fidele et valide meme au cours d'un trouble 
mental grave (Costa, Bagby, Herbst et McCrae, 2005). 
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Malgre des appuis empiriques importants, le MCF n'est pas sans limites. II a 
notamment ete souligne que sa structure en cinq facteurs n'a pu etre reproduite dans 
certaines langues (Saucier et Goldberg, 2001). Par exemple, le modele issu de 
l'italien compterait plutot 6 facteurs, le sixieme etant issu d'un scindement du trait 
Agreabilite (Pacifisme versus Irritabilite et Egoi'sme versus Altruisme). II a aussi ete 
reproche aux tenants de l'hypothese lexicale de n'avoir pas inclus les qualificatifs 
relatifs aux etats plus passagers (par opposition aux caracteristiques fixes) et aux 
evaluations sociales. Lorsque ces qualificatifs sont pris en compte, une solution a sept 
facteurs est obtenue, dans laquelle s'ajoutent au MCF des traits nommes Valence 
positive (e.g. « important », « exceptionnel ») et Valence negative (e.g. « mechant », 
«traitre ») (Saucier et Goldberg, 2001). De plus, le trait Ouverture serait instable, 
c'est-a-dire qu'il ne serait pas observe dans un bon nombre de cultures, laissant 
planer un doute sur son statut de trait fondamental de la personnalite (Block, 2001; 
De Raad, 1998) Ensuite, alors que les cinq facteurs du MCF sont pretendus 
orthogonaux, des inter-correlations ont ete observees empiriquement, ce qui suggere 
qu'il ne s'agisse pas de la solution factorielle la plus parcimonieuse possible, 
contrairement a ce qui est soutenu par les tenants du MCF (Block, 2001). Plus 
largement, plusieurs auteurs (e.g. McAdams, 1992; Loevinger, 1994) ont souligne 
que le MCF ne rend pas compte de tous les elements du domaine de la personnalite, 
en particuliers ceux relatifs au developpement de la personne, tels que le jugement 
moral, le developpement du soi, l'estime de soi et l'identite. II faut toutefois noter que 
pour les tenants de l'hypothese lexicale, les traits de la personnalite doivent 
representer des caracteristiques intra-individuelles et stables, d'ou le choix de ne pas 
avoir inclus les qualificatifs relatifs aux evaluations sociales, aux etats passagers et 
aux elements developpementaux (Allport et Odbert, 1936; McCrae et John, 1992; 
Goldberg, 1990). 
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COMPORTEMENTS ANTISOCIAUX 
Les comportements antisociaux sont une appellation vaste qui inclut une 
grande diversite de comportements et de constants (Dodge et Pettit, 2003; Miller et 
Lynam, 2001; Stoff, Breiling et Maser, 1997). Bien que chaque discipline, que ce soit 
la psychologie, la criminologie ou la psychiatrie, ait ses propres constants de 
predilection (Burke, Loeber, Mutchka et Lahey, 2002), il est neanmoins possible de 
definir globalement les comportements antisociaux comme etant des gestes qui 
enfreignent les normes sociales etablies (Stoff et al., 1997). Sous cette appellation 
generate on retrouve, dans la litterature scientifique, des travaux portant sur les actes 
illegaux (delinquance), les symptomes des diagnostics de trouble des conduites, de 
trouble oppositionnel avec provocation, et de trouble de la personnalite antisociale, 
ainsi que la violence physique et verbale. La variete et la gravite des comportements 
antisociaux considered par les etudes varient done considerablement, allant des 
mensonges repetes aux crimes les plus graves, en passant par l'absenteisme scolaire 
et le vol de voiture... (Stoff et al., 1997). Neanmoins, ces divers comportements 
correlent entre eux et appartiennent a la famille des comportements antisociaux 
(Farrington, 2005; Piquero, Paternoster, Mazerolle, Brame et Dean, 1999). La 
diversite des comportements s'explique en partie par le niveau de developpement 
variable des enfants, adolescents et adultes; les comportements antisociaux se 
manifestent de differentes fagons a differents ages de la vie (Hinshaw et Zupan, 1997; 
Stoff et al., 1997). Par ailleurs, des etudes recentes suggerent que le constant que 
forment les comportements antisociaux serait de nature dimensionnelle (Kruger, 
Markon, Patrick, Benning et Kramer, 2007; Kruger, Markon, Patrick et Iacono, 
2005). Les diagnostics tels le trouble des conduites et le trouble de la personnalite 
antisociale doivent alors etre vus comme des indicateurs de gravite plutot que comme 
des entites categorielles distinctes (Marcus, John et Edens, 2004; Widiger et Frances, 
2002). Neanmoins, ces propositions restent controversies (Skilling, Quinsey et Craig, 
2001) et ne sont toujours pas sanctionnees par la derniere version du DSM (APA, 
2000). 
17 
A Fadolescence, la delinquance peut etre definie par la presence de 
comportements antisociaux de gravite variable. Elle regroupe les comportements 
illegaux, tels le vol, le vandalisme, les bagarres, la vente de drogue, et autres (Burke 
et al., 2002). Selon Frick et al. (1993), les comportements antisociaux peuvent 
egalement etre classes selon deux axes, soit ceux manifestes versus ceux couverts et 
ceux destructeurs versus ceux non-destructeurs. Les comportements antisociaux 
couverts sont ceux qui n'impliquent pas de confrontation avec une autre personne 
(ex : vol), contrairement aux comportements antisociaux manifestes (ex : bagarre) 
(Loeber et Schmaling, 1985). Pour leur part, les comportements destructeurs 
entrainent des bris, pertes materielles ou blessures, ce qui n'est pas le cas des 
comportements non-destructeurs (Frick et al., 1993). Selon cette classification, les 
comportements agressifs sont manifestes et destructeurs, les crimes contre la 
propriete sont couverts mais destructeurs, les comportements oppositionnels sont 
manifestes mais non-destructeurs et les delits statutaires (ex : consommer de Falcool 
avant Fage legal) sont couverts et non-destructeurs. La delinquance est ainsi 
composee essentiellement de comportements antisociaux destructeurs, qu'ils soient 
couverts ou manifestes (Frick et al., 1993). Cette definition de la delinquance n'inclut 
done pas les delits statutaires, considerant qu'il s'agit de formes triviales et 
relativement normatives de comportements antisociaux (Krueger et al., 1994). 
Comme la delinquance refere a plusieurs conduites de gravite variable, sa 
prevalence absolue est a toute fin pratique impossible a etablir. Par exemple, une 
enquete revele que 60% des adolescents albertains rapportent avoir commis au moins 
un acte delinquant au cours des 12 derniers mois (Gomes, Bertrand, Paetsch et 
Hornick, 2003). II serait pourtant discutable d'affirmer que la moitie des adolescents 
sont delinquants; un certain niveau, bien que faible, de comportements delinquants 
semble etre la norme a Fadolescence (Moffitt, Caspi, Harrington et Milne, 2002). En 
effet, lorsque Fon ne considere delinquants que les adolescents qui rapportent avoir 
commis au moins 3 actes delinquants au cours de la derniere annee, leur proportion 
chute a 23%, puis elle chute a 13% si Fon ne considere que ceux qui en rapportent 8 
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ou plus (Gomes et al., 2003). Ainsi, delinquance n'egale pas necessairement 
delinquant; tout depend du seuil comportemental choisi. 
Du point de vue psychiatrique, le trouble des conduites (TC) est un diagnostic 
qui designe une gravite significative - pathologique dira-t-on en termes 
psychiatriques - de comportements antisociaux chez les enfants et les adolescents 
(Burke et al., 2002). II est defini comme un mode comportemental persistant de 
violation des droits d'autrui et des normes sociales, et est mesure par la presence de 
symptomes comportementaux qui sont majoritairement de nature destructrice (APA, 
2000). II y a done, a 1'adolescence, un recoupement important entre le TC et la 
delinquance (Fergusson et Horwood, 1995), bien que tous les symptomes du TC ne 
soient pas des actes illegaux (Burke et al., 2002). Dans cette veine, une meta-analyse 
basee sur les donnees de 25 etudes rapporte que plus de la moitie des adolescents en 
centre correctionnel rencontreraient les criteres du TC (Fazel, Doll et Langstrom, 
2008). En population generale, ce serait entre 3% et 9% des adolescents qui en 
rencontreraient les criteres (INSERM, 2009). Enfin, le TC est tres stable dans le 
temps. II a ete observe qu'une vaste majorite (88%) de jeunes qui rencontraient 
initialement les criteres du diagnostic de TC les rencontraient encore a au moins une 
reprise au cours des trois annees subsequentes (Lahey et al., 1995). 
Le trouble de la personnalite antisociale (TPA) est le diagnostic qui entraine 
probablement le pronostic le plus sombre pour les jeunes antisociaux (Loeber, Burke, 
Lahey, Winters et Zera, 2000). II s'agit en quelques sortes du devenir psychiatrique 
adulte des cas les plus graves de delinquance juvenile. En effet, il a ete observe que la 
gravite des comportements antisociaux des adolescents est un facteur de risque 
important du TPA (Lahey et al., 2005; Myers, Stewart et Brown, 1998; Washburn et 
al., 2007). Environ la moitie des adolescents ayant un TC auront un TPA a l'age 
adulte (Loeber, Burke et Lahey, 2002) et la presence d'un TC a l'enfance triplerait la 
probability de presenter un TPA a 1'entree a l'age adulte (Lahey, Loeber, Burke et 
Applegate, 2005). 
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Le TPA, a l'instar du TC, est caracterise par un mode persistant de mepris et 
de violation des droits d'autrui (APA, 2000), qui gouverne toutes, sinon presque 
toutes les facettes de la vie de la personne et qui se manifeste principalement par 
remission continue d'actes antisociaux et criminels, sans toutefois se limiter a la 
criminalite (Sadock et Sadock, 2003). Le TPA serait present chez environ la moitie 
des prisonniers incarceres, selon les donnees compiles de 28 etudes realisees dans 
differents pays (Fazel et Danesh, 2002). Dans la population generate (americaine), le 
TPA serait present chez 5,5% des hommes et c'est chez les 18-29 ans qu'il serait le 
plus prevalent (6.2%) (Grant et al., 2004). Enfin, il s'agit d'un trouble qui affiche une 
stabilite temporelle elevee et qui est reconnu comme tres impermeable a 
l'intervention (Sadock et Sadock, 2003). 
De ce survol, il est possible de retenir certains elements cles en vue de 1'etude 
des comportements antisociaux chez les adolescents et les jeunes adultes. D'abord, a 
cet age un certain niveau de comportements antisociaux, bien que faible, est la norme 
(Moffitt et al., 2002). C'est aussi a cet age que la frequence des actes delinquants -
comportements antisociaux destructeurs - est la plus elevee (Junger-Tas, Terlauw et 
Klein, 1994). De plus, la gravite des comportements antisociaux ainsi que leur 
persistance au cours de 1'adolescence sont des indicateurs importants de leur 
persistance a l'entree a l'age adulte (Born, 2002; Moffitt et al., 2002), tel qu'en 
temoigne entre autre la frequente progression vers un TPA (Loeber et al., 2002; 
Loeber et al., 2000). La gravite et la persistance des comportements antisociaux sont 
done des donnees importantes a considerer pour cette periode d'age afin de cibler les 
jeunes les plus a risque de necessiter des interventions et de persister a l'age adulte. 
En consequence de ce qui precede, la these : i) opte pour une selection des 
participants en fonction de l'atteinte d'un seuil de gravite des comportements 
antisociaux; et ii) retient la continuite et le nombre de comportements antisociaux 
comme des facettes incontournables. Tel que presente plus en detail aux prochains 
chapitres, le TC (en tant qu'indicateur de gravite) a ete retenu comme critere de 
selection des participants afin de former un echantillon d'adolescents aux 
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comportements antisociaux graves. Ces participants ont ete reevalues trois et cinq ans 
plus tard, si bien qu'ils ont presque tous atteint l'age de la majorite au cours de cette 
periode. Or, le TC n'est valide que chez les adolescents car plusieurs de ses 
symptomes ne s'appliquent plus a l'age adulte. Les comportements delinquants ont 
done ete utilises, puisqu'il s'agit de comportements illegaux qui s'appliquent aussi 
bien aux jeunes adultes. Nous avons egalement retenu, pour la deuxieme etude de 
cette these, les symptomes du TPA. lis sont utilises comme indicateurs de gravite et 
de persistance dans la prediction prospective des comportements delinquants. 
PERTINENCE SOCIALE 
L'avancement des connaissances sur 1'association entre les traits de la 
personnalite et les comportements antisociaux a plusieurs repercussions potentielles, 
tant cliniques que theoriques et sociales. Mentionnons que les repercussions 
theoriques et les elements de pertinence scientifique sont presentes dans chacun des 
articles. 
Cliniquement, la stabilite elevee des traits de la personnalite a partir de 
1'adolescence (De Fruyt et al., 2006; McCrae et al., 2002; McCrae et al., 2000; 
Roberts et DelVecchio, 2000) suggere que ceux-ci pourraient contribuer a expliquer 
et predire la persistance des conduites antisociales (Miller, Lynam et Leukefeld, 
2003). De plus, la possibilite que des traits de la personnalite permettent de 
caracteriser les delinquants persistants en comparaison a leurs pairs de la population 
generate (Van Dam, Janssens et De Bruyn, 2005) pourrait permettre de mieux evaluer 
les delinquants a risque de persistance et ameliorer les plans d'intervention qui leurs 
sont destines (Center et Kemp, 2003; Harkness et Lilienfeld, 1997; Harris et Jones, 
1999; Sanderson et Clarkin, 2002; Steiner, Cauffman et Duxbury, 1999). En effet, des 
traits de la personnalite seraient associes a la reponse au traitement chez les enfants 
(Hawes et Dadds, 2005) et les adolescents (Lane, 1987) en difficulte de 
comportement, ainsi que chez les adultes atteints d'un trouble de la personnalite 
(Ogrodniczuk, Piper, Joyce, McCallum et Rosie, 2003). De plus, differents profils de 
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traits de la personnalite seraient associes a des styles d'apprentissage differents 
(Center et Kemp, 2003) et certains traits influenceraient la sensibilite a certaines 
pratiques parentales (Dadds et Salmon, 2003; Hawes et Dadds, 2005; Shiner et Caspi, 
2003). Nombre d'auteurs soutiennent que les traits de la personnalite seraient 
primordiaux pour le choix du type d'intervention et son application (Center et Kemp, 
2003; Dadds et Salmon, 2003; Harkness et Lilienfeld, 1997; Harkness et McNulty, 
2002; Miller, 1991); connaitre les traits caracteristiques d'une clientele peut permettre 
une meilleure adequation entre la personnalite des clients, les interventions 
proposees, et les. pratiques des therapeutes, ce qui pourrait permettre d'ameliorer 
significativement l'efficacite des interventions. Ces questions sont d'actualite en 
regard, entre autre, des succes limites des interventions en delinquance. En effet, des 
meta-analyses recentes rapportent que les interventions parviennent difficilement a 
entrainer des changements notables et durables au niveau des comportements 
antisociaux des adolescents; les tailles d'effets observees sont moderees au post-
traitement et faibles au suivi quelques mois apres la fin de 1'intervention (Bennett et 
Gibbons, 2000; Lundhal, Risser et Lovejoy, 2006; McCart, Priester, Davies et Azen, 
2006). 
Sur le plan social, l'avancement des connaissances au sujet des conduites 
antisociales juveniles n'est pas sans consequences. En effet, les couts humains, 
sociaux et economiques eleves associes aux actes antisociaux (voir Cohen, 1998; 
Cohen et Piquero, 2009) justifient amplement l'energie investie dans la recherche de 
connaissances qui permettront d'ameliorer notre comprehension ainsi que 
1'evaluation et les strategies d'intervention. Par exemple, sur le plan economique, 
Cohen et Piquero (2009) estiment que pour chaque delinquant juvenile qui ne 
persistera pas dans ses comportements delinquants, l'economie de cout pour la 
societe varierait entre deux millions et demi et cinq millions de dollars americains. 
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PRESENTATION DES TROIS ARTICLES 
Cette section introduit les trois articles qui constituent le corps de la these et 
presente leurs liens de complementarite. 
La plupart des etudes sur 1'association entre les traits de la personnalite et les 
comportements antisociaux ont ete conduites aupres d'echantillons tires de la 
population generale, dans laquelle on ne retrouve qu'une faible proportion de 
participants manifestant une gravite significative sur le plan des comportements 
antisociaux. II n'est pas clair que les resultats de ces etudes soient generalisables aux 
cas affichant un niveau de comportements antisociaux plus serieux, ni qu'ils soient 
applicables au jeunes qui participent aux programmes d'intervention jeunesse. 
Consequemment, le premier article a pour objectif d'identifier les traits et facettes du 
MCF qui caracterisent les delinquants juveniles persistants pris en charge en Centre 
jeunesse, qui affichent done un niveau eleve de comportements antisociaux, en 
comparaison a leurs pairs de la population generale. II vise ensuite a verifier si ces 
facettes de la personnalite permettent de distinguer ces delinquants de leurs pairs 
normatifs au-dela d'autres variables individuelles et environnementales, afin d'en 
verifier la contribution proximale. Cette etude permettra done de cerner les facettes 
du MCF qui caracterisent les delinquants persistants susceptibles de necessiter une 
intervention pour leurs comportements antisociaux, ce qui a notre connaissance n'a 
pas ete fait a ce jour. 
Le deuxieme article, qui s'inscrit comme une suite logique du premier article, 
porte sur 1'association entre les facettes du MCF et le trouble de la personnalite 
antisociale, ainsi que sur la prediction prospective des comportements antisociaux. 
Dans ce second texte, nous delaissons les pairs normatifs pour nous interesser 
specifiquement aux delinquants persistants. II est connu qu'environ la moitie des 
adolescents ayant un TC auront un TPA a l'age adulte (Loeber et al., 2002). Comme 
le TPA est associe a des pronostics cliniques et criminels plus sombres (Myers et al., 
1998), cet article s'y interessera specifiquement. II s'agit done de pousser plus loin 
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l'analyse de la personnalite des delinquants en s'interessant a ces indicateurs de 
gravite et de persistance. Le premier objectif est d'etudier l'association entre les 
facettes du MCF et les symptomes du TPA. Un certain nombre d'etudes, s'inscrivant 
dans le courant de recherche qui vise a conceptualiser les troubles mentaux a l'aide 
du MCF, ont aussi etudie ces associations aupres de divers echantillons. Toutefois, a 
notre connaissance, notre etude est la premiere du genre a etre conduite aupres d'un 
echantillon dans lequel on retrouve une forte prevalence du TPA. La comparaison de 
nos resultats a ceux de ces autres etudes pourrait permettre de valider ou encore de 
poser certaines reserves sur les resultats de ces etudes aux echantillons moins 
specifiques. 
Dans la perspective d'evaluer la contribution clinique des traits, le deuxieme 
objectif de cet article est de verifier si les facettes de la personnalite qui sont le plus 
fortement associes au TPA permettent de predire prospectivement les comportements 
antisociaux sur une periode de deux ans, au-dela des symptomes du TPA. Cet objectif 
pourra avoir des retombees cliniques importantes pour 1'evaluation et 1'intervention, 
tel que discute dans 1'article. 
L'etude de l'association entre les traits de la personnalite et l'adaptation 
psychosociale - que cette derniere se manifeste par remission de comportements 
antisociaux ou autrement - pourra mener a des developpements theoriques 
significatifs quant a notre conceptualisation de la psychopathologie. Or, dans les 
domaines appliques comme le notre, il importe que les developpements theoriques 
aient des retombees pratiques accessibles aux cliniciens. Suivant cette idee, le 
troisieme article presente l'etat des connaissances au sujet du role des traits de la 
personnalite dans 1'intervention psychologique. Sa visee est double. D'une part, 
l'objectif est de sensibiliser un lectorat de cliniciens aux avantages que peut presenter 
pour la pratique clinique la connaissance des traits de la personnalite du client. 
D'autre part, cette revue critique de la litterature permettra de mettre a jour les 
principales lacunes dans les connaissances a ce sujet et de proposer des pistes de 
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recherches pratiques. Consequemment, cet article a ete soumis a une revue destinee a 
un lectorat professionnel. 
Notons que l'etat des connaissances ne permet pas de centrer cet article autour 
de rintervention specifique aux comportements antisociaux. La recension porte done 
sur le role des traits dans 1'intervention psychologique prise au sens large. Toutefois, 
des hypotheses quant a leur role dans 1'intervention aupres des clienteles antisociales 
sont proposees dans la discussion generate de la these, a la lumiere des resultats des 
trois articles. 
ETAT DE PUBLICATION DES ARTICLES ET CONTRIBUTION DES AUTEURS 
Les trois articles qui composent cette these ont ete soumis a des revues avec 
comite de revision par des pairs de bon niveau. lis sont presentes dans cette these 
sous forme manuscrite aux chapitres 2, 3 et 4 respectivement. Comme les deux 
premiers articles sont rediges en anglais, un resume en francais les precede, tel que 
l'exige la politique facultaire. 
Le premier article, intitule « Comparing Persistent Juvenile Delinquents and 
Normative Peers with the Five-Factor Model of Personality », a ete soumis au 
Journal of Research in Personality. La confirmation de soumission et les normes de 
publication de cette revue sont disponibles a 1'Annexe B. 
Le deuxieme article, intitule « The Five-Factor Model of Personality at the 
Facet Level: Association with Antisocial Personality Disorder Symptoms and 
Prediction of Antisocial Behavior », a ete soumis au Journal of Psychopathology and 
Behavioral Assessment. La confirmation de soumission et les normes de publication 
de cette revue sont disponibles a 1'Annexe C. 
Le troisieme article, intitule «Role des traits de la personnalite dans 
l'intervention psychologique », a ete soumis a la revue Psychologie Canadienne. 
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Cette revue avec comite de revision par les pairs est distribute a tous les membres de 
la Societe canadienne de psychologie et s'avere ainsi un excellent moyen de diffusion 
d'un article davantage axe sur le transfert des connaissances. La confirmation de 
soumission et les normes de publication sont disponibles a l'Annexe D. 
L'auteur de cette these est le premier auteur de ces trois articles et en a 
effectue le travail de conception, de realisation et d'ecriture. Le professeur Jean 
Toupin est le second auteur des deux premiers articles. II a supervise et guide le 
premier auteur dans les processus de conception, de realisation et d'ecriture de ces 
articles. II est de plus le chercheur principal des projets de recherche desquels les 
echantillons a l'etude ont ete tires. Ces projets ont ete finances par le Conseil de 
recherche en sciences humaines du Canada et par le programme d'Initiative sur la 
sante de la population canadienne. Jean Toupin a egalement conseille le premier 
auteur dans la redaction du troisieme article. 
DEUXIEME CHAPITRE - PREMIER ARTICLE 
Comparing Persistent Juvenile Delinquents and Normative Peers with the 
Five-Factor Model of Personality 
RESUME EN FRANQAIS 
Le premier objectif de cet article est d'identifier les traits et facettes du 
Modele a cinq facteurs de la personnalite qui caracterisent les delinquants juveniles 
persistants en comparaison a leurs pairs de la population generate. Le second objectif 
est de verifier si ces facettes ont une contribution au-dela de variables fortement 
predictives de la delinquance, soit 1'intelligence verbale et la supervision parentale. 
Quarante-huit delinquants juveniles ont ete selectionnes sur la base du fait 
qu'ils manifestaient des problemes de comportements graves au moment de leur 
admission en Centre jeunesse et manifestaient trois ans plus tard un niveau de 
comportements delinquants significatif. lis sont compares a quarante-huit pairs 
normatifs recrutes dans des ecoles secondaries sur la base du fait qu'ils n'avaient pas 
de problemes de comportement lors de revaluation initiale et n'affichaient pas un 
niveau significatif de comportements delinquants trois ans plus tard. 
Des test-t (voir Tableau 1) revelent que les delinquants sont caracterises par 
deux traits (Agreabilite plus faible et Nevrotisme plus eleve) et 12 facettes (dont au 
moins une appartenant a chacun des cinq traits). Une regression logistique avec 
selection statistique (forward) a permis d'identifier les facettes les plus fortement 
caracteristiques des delinquants, soient Valeurs, Impulsivite et Recherche d'excitation 
(voir Tableau 2). Elles expliquent 52,4% de la variance et permettent de classifier 
correctement 86,5% des sujets de l'etude. Une seconde regression logistique a permis 
de verifier que ces facettes distinguent les delinquants de leurs pairs normatifs au-dela 
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de l'intelligence verbale et de la supervision parentale (voir Tableau 3). Les trois 
facettes expliquent 20,5% de variance supplementaire et augmentent le taux de 
classification de 81,3% a 89,6%. Enfin, une analyse post-hoc revele un effet 
mediateur de la supervision parentale sur la Recherche d'excitation. 
A l'instar des etudes recensees, nos analyses bivariees indiquent que les 
delinquants sont caracterises par un trait Agreabilite plus faible. Au contraire de la 
majorite des etudes, aucune difference n'a ete observee quant au trait Consciencieux, 
ce qui semble une particularite des echantillons de delinquants graves. Un trait 
Nevrotisme plus faible semble n'etre observe que chez les echantillons de delinquants 
masculins comme le notre. 
Nos resultats supportent l'importance de l'impulsivite comme facteur de 
risque de la delinquance, avec deux des trois facettes identifiees par l'analyse 
multivariee representant des dimensions de l'impulsivite (Impulsivite et Recherche 
d'Excitation). Le profil de personnalite delinquant obtenu est caracterise par un mode 
de prise de decision impulsif et une rigidite d'esprit (facette Valeurs) possiblement 
associable a une difficulte a apprendre de ses erreurs. Enfin, l'effet mediateur observe 
suggere que la supervision parentale pourrait prevenir l'effet potentiellement 
criminogene de la Recherche d'excitation, facette qui pourrait s'exprimer de facon 
pro- ou antisociale sous une supervision parentale adequate ou inadequate. 
Les limites de cette etude sont le petit nombre de participants qui a limite le 
nombre de facettes pouvant etre retenues par l'analyse multivariee, le fait que les 
resultats ne s'appliquent qu'aux delinquants de sexe masculin, et la mesure de la 
supervision parentale et de l'intelligence verbale qui a eu lieu trois ans avant la 
mesure des comportements delinquants et de la personnalite, ce qui peut avoir conduit 
a une sous-estimation de la force des associations. 
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Comparing Persistent Juvenile Delinquents and Normative Peers with the Five-
Factor Model of Personality 
Abstract 
Recent research suggests that personality traits are associated with 
delinquency and contribute to discriminate between delinquents and normative peers. 
T-tests and stepwise logistic regressions were subsequently run to identify which 
traits and facets of the Five-Factor Model of Personality contribute to differentiate 
persistent juvenile delinquents (n = 48) from normative peers (n = 48). Regressions 
results show that three facets, Values, Impulsiveness, and Excitement-seeking, allow 
classifying a high proportion (86.5%) of participants. These facets make a significant 
contribution over and above other robust predictors, verbal intelligence and parental 
monitoring. The discussion addresses empirical and theoretical questions raised by 
the results, and their implications for intervention. 
Key words: Personality; Five-Factor Model; Traits; Delinquents; Antisocial 
Behavior; Conduct Problems; Adolescents 
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1. Introduction 
Knowledge of the association between personality and delinquency has 
numerous potential repercussions at the clinical, theoretical and social levels. From a 
clinical point of view, studies suggest that personality traits discriminate between 
juvenile delinquents and normative peers (Ruchkin, Eisemann, & Hagglof, 1999; Van 
Dam, Janssens, & De Bruyn, 2005) and are associated with treatment response in 
adolescents with conduct problems (Lane, 1987). What's more, the stability of 
personality traits may contribute to predict the persistence of delinquency (Miller, 
Lynam, & Leukefeld, 2003). From a theoretical perspective, as causal phenotypes 
(Caspi & Shiner, 2006), personality traits should explain unique variance in 
delinquent behavior over other individual differences and environmental 
characteristics (Miller et al., 2003). From a social outlook, research into the causes of 
delinquency is justified by the high human, social and economic costs associated with 
this problem (Cohen, 1998; Cohen & Piquero, 2009). Better knowledge of the 
personality traits of juvenile delinquents may help refine understanding, assessment, 
and intervention programs. 
1.1. Delinquency and antisocial behavior 
Delinquency is defined as behavior prohibited by law (illegal actions), such as 
theft, vandalism, fighting and drug selling. It is a subcategory of the broader construct 
of antisocial behavior (ASB), which covers manifestations of oppositional-defiant 
disorder, conduct disorder, antisocial personality disorder, as well as drug and alcohol 
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abuse. In short, it corresponds to virtually every behavior non-compliant with social 
norms (Hinshaw & Zupan, 1997; Stoff, Breiling, & Maser, 1997). Antisocial but not 
illegal behaviors, such as lying or truancy, are not considered delinquent; depending 
on age, these may be considered trivial forms of ASB (Krueger et al., 1994) that are 
quite normative in adolescence (Moffitt, Caspi, Harrington, & Milne, 2002) and 
irrelevant in young adulthood (e.g., truancy). In essence, delinquency comprises both 
overt and covert "destructive" antisocial behaviors (see Frick et al., 1993) and, as 
such, is considered a severe form of ASB. Nonetheless, all ASB correlate with each 
other to some extent (Farrington, 2005; Piquero, Paternoster, Mazerolle, Brame, & 
Dean, 1999) and form a coherent spectrum - a construct continuously distributed in 
the population (Kruger, Markon, Patrick, Benning, & Kramer, 2007; Kruger, Markon, 
Patrick, & Iacono, 2005). 
1.2. The Five-Factor Model of Personality 
Various models and measures of personality have been used in studies of the 
association between personality and ASB. Among these, the Five-Factor Model of 
Personality (FFM; Costa & McCrae, 1992) was chosen for a number of reasons. First, 
the FFM has been validated in several different languages, cultures and age groups 
(McCrae & Allik, 2002; McCrae et al., 2000; McCrae, Costa, Del Pilar, Rolland, & 
Parker, 1998), including adolescents (De Fruyt, Mervielde, Hoekstra, & Rolland, 
2000; McCrae et al., 2002). These studies suggest that the model represents the 
fundamental dimensions of human personality. Second, through the 30 facets that 
compose its five broad traits, the FFM accounts for a wide range of personality traits 
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that researchers had identified beforehand, prior to the instrument's development 
(Costa & McCrae, 1997; McCrae & John, 1992). Third, the FFM's 30 facets afford a 
more precise clinical differentiation (De Clercq & De Fruyt, 2003; Miller et al., 2003) 
and explain variance in diverse behaviors not accounted for by the five broader traits 
(Paunonen & Ashton, 2001). Fourth, the FFM is useful for treatment planning and 
implementation (Harkness & Lilienfeld, 1997; Le Corff & Toupin, 2009; Miller, 
1991). Finally, the FFM is currently the most comprehensive empirically-supported 
model of personality (Mervielde, De Clercq, De Fruyt, & Van Leeuwen, 2005; 
Saucier & Goldberg, 2001). As it becomes the gold standard in the measure of 
personality traits (McCrae & Costa, 1999), its use facilitates comparison between 
studies (John & Srivastava, 1999). 
1.3. FFM and delinquency 
Two traits of the FFM, namely Agreeableness and Conscientiousness, are 
consistently associated with ASB in adolescents (Malouff, Thorsteinsson, & Schutte, 
2005; Miller & Lynam, 2001). In a recent meta-analysis, Malouff et al. (2005) 
reported large effect sizes between ASB and, respectively, Agreeableness (d = -.80) 
and Conscientiousness (d = -.64). In a previous meta-analysis, Miller and Lynam 
(2001) also reported significant mean effect sizes between ASB and both 
Agreeableness (d = -.37) and Conscientiousness (d = -.25). They also reported a 
significant but quite small effect size for Neuroticism (d = .09). It need be said, 
however, that this meta-analysis included studies that used antisocial personality 
disorder scales as measures of ASB. As it happens, two antisocial personality 
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disorder symptoms refer to personality traits instead of behaviors (impulsivity and 
irritability and aggressiveness; see Costa, Patriciu, & McCrae, 2005). Consequently, 
as Impulsiveness and Angry hostility are both FFM facets that fall under the 
Neuroticism trait, the association between this trait and ASB observed in this meta-
analysis may be due to the conceptual overlap between these symptoms and facets. 
Even if a trait is not associated with ASB, some of its facets can be. For 
example, a trait could not prove significantly associated with ASB because some of 
its facets are associated positively and others negatively with ASB (Trull, Widiger, & 
Burr, 2001). It is thus important not only to study the five broad traits, but also the 
lower-order facets, which offer a more precise clinical differentiation. 
Where facets are concerned, only two studies (Heaven, 1996; Miller et al., 
2003) have examined their association with ASB in adolescents and young adults. 
Working with a mixed sample of 90 undergraduate students, Heaven (1996) regressed 
9 facets, selected on theoretical basis, which correlated significantly to two aspects of 
ASB: violence and vandalism/theft. Two facets, Trust (Agreeableness trait) and 
Excitement-seeking (Extraversion trait), proved significantly associated with 
violence. Three facets proved significantly associated with vandalism/theft: Trust, 
Excitement-seeking, and Self-discipline (Conscientiousness trait). 
Working with a mixed community sample of 481 men and women 20 years of 
age, Miller et al., (2003), for their part, investigated the association between ASB and 
the facets from the Neuroticism, Agreeableness, and Conscientiousness traits. These 
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three traits had been found to be associated with ASB in an earlier meta-analysis 
(Miller & Lynam, 2001). Three facets emerged as significant from the multiple 
regression analyses: Straightforwardness and Compliance (Agreeableness trait), and 
Deliberation (Conscientiousness trait). 
Differences in the facets that proved associated with ASB in Miller et al. 
(2003) and Heaven (1996) might be explained by their decision to examine only part 
of the 30 facets, which might have resulted in significant associations being missed. 
Nonetheless, their results revealed FFM facets to be associated with ASB in a 
multivariate perspective and to explain a considerable proportion of variance (20% to 
25%). In our opinion, owing to their shared variance, facets should be studied using 
multivariate analysis; correlations between facets of a same trait vary from .13 to .64 
(Costa & McCrae, 1992). With multivariate analysis, the facets most strongly and 
independently associated with ASB can be isolated. In this regard, Heaven (1996) and 
Miller et al. (2003) showed that when multivariate analyses are used, several bivariate 
associations between facets and ASB become statistically non-significant. 
1.4. Group comparison design 
Interesting as it may be from a theoretical perspective to explain variance in 
ASB, we believe it would be a worthwhile complement to use group comparison 
designs in order to determine which facets differentiate clinically significant 
delinquents from normative peers. Though ASB is a dimensional construct, a group 
comparison design would be useful to examine more extreme groups specifically and 
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to investigate linear relationships with smaller samples (see Preacher, Rucker, 
MacCallum, & Nicewander, 2005). The use of a clinical group of delinquents would 
allow studying adolescents with more severe ASB. Such a focus would be 
complementary to the study of the general population and would afford a further 
means of validating the association between personality and ASB. Indeed, the two 
studies conducted at the facet-level used student and general population samples. 
Moreover, such an approach would be clinically relevant, as better knowledge of 
adolescents in need of clinical help could lead to more refined assessment and 
intervention methods. Methodologically speaking, studies that have linked 
personality traits to psychopathology have obtained larger effect sizes with group 
comparison designs, compared with correlational designs (Malouff et al., 2005). This 
is not surprising given that contrasted group comparisons tend to maximize statistical 
power and effect sizes (Preacher et al., 2005). From this perspective, the first 
objective of our study was to identify which FFM facets characterized a clinical 
sample of persistent male juvenile delinquents against a group of normative peers. 
7.5. Contribution of personality traits over other variables 
To our knowledge, no study has ever assessed the contribution of the FFM 
over and above other relevant predictors of delinquency. In order to validate the 
proximal contribution of the FFM, the facets that characterize delinquents versus 
normative peers would need to be tested against other variables associated with 
delinquency. 
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A strong individual difference that emerges from the body of research on ASB 
and delinquency is verbal intelligence (Lynam, Moffitt, & Stouthamer-Loeber, 1993; 
Teichner & Golden, 2000). Numerous studies have reported a negative association 
between this variable and persistent delinquency (e.g. Farrington & Hawkins, 1991; 
Lahey et al., 1995; Lynam et al., 1993; Moffitt, 1993; Stattin & Klackenberg-Larsson, 
1993; Vermeiren, De Clippele, Schwab-Stone, Ruchkin, & Deboutte, 2002). 
Moreover, according to the Lahey and Waldman (2003) causal model of ASB, verbal 
intelligence and personality traits together underlie antisocial propensity, which is the 
basis of the development of ASB. 
In terms of environmental characteristics, parental educational practices 
(Dishion & Patterson, 2006), and more specifically parental monitoring, appear to be 
a highly relevant variable in the study of delinquency (Dishion & McMahon, 1998; 
Smith & Stern, 1997). In this regard, a number of studies have observed a substantial 
association between these two variables (e.g., Begue & Roche, 2005; Giguere et al., 
2002; Hoffmann, 2002; Vitaro, Brendgen, Ladouceur, & Tremblay, 2001), and an 
earlier meta-analysis reported a large effect size for this association (Loeber & 
Stouthamer-Loeber, 1986). Furthermore, a longitudinal study by Farrington, Loeber, 
Yin, and Anderson (2002) revealed lack of parental monitoring to be the strongest 
predictor of delinquency during adolescence, among other well recognized risk 
factors such as parental reinforcement, parent-adolescent communication and 
delinquent-peers frequentation. A study recently published in this journal (Eaton, 
Krueger, Johnson, McGue, & Iacono, 2009) observed that personality traits of the 
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Multidimensional Personality Questionnaire predicted delinquency over and above 
parental monitoring in adolescents. 
1.6. Objectives 
We wished to identify which FFM facets significantly discriminate between 
persistent delinquents and normative peers. As the present study is the first to 
consider all 30 FFM facets and to use an antisocial sample, no specific hypothesis 
could be proposed. However, in light of theoretical models of antisocial behaviour, 
we hypothesized that these facets would contribute to differentiate delinquents from 
normative peers over and above verbal intelligence and parental monitoring. 
2. Method 
2.1. Participants and Procedure 
The persistent delinquents group comprised 48 male adolescents and young 
adults 15 to 20 years of age (M = 18.45; SD = 1.55), participating in the fourth year 
of a longitudinal study. At the start of the study, which was part of a larger endeavor 
(Pauze et al., 2004), the initial sample numbered 114 adolescents (time 1: 12-17 years 
of age) recruited at admission in Quebec Youth Centers (youth care social services) in 
two regions of the Province of Quebec (Canada). Participants were selected according 
to the following criteria: male and conduct disordered as measured on the DISC-R 
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(parent- or youth-report) or having obtained clinical score (98 percentile cut-off) on 
the CBCL delinquent behavior scale (parent- or teacher-report). Of these 114 male 
adolescents with problem behaviors, 75 participated in the fourth year of the study 
(time 2), where the personality measure was taken. Of these 75 participants, 7 were 
eliminated owing to incomplete questionnaires, bringing the sample down to 68 
participants. Non-participants did not differ from participants in terms of age (t(H2) 
= .812, n.s.), family income (X2(3, 109) = 2.034; n.s.) and conduct disorder symptom 
count (r(122) = -.040, n.s.) at time 1. Participants who reported 3 or more delinquent 
behaviors in the past twelve months (at time 2) were selected to form the persistent 
delinquents group (n = 48). The cut-off was set at 3 delinquent behaviors in order to 
maintain the same level of severity as with the inclusion criterion (conduct disorder 
diagnosis) used at time of first assessment. 
A normative sample was recruited in high schools at time 1, matching the 
conduct problem group for age, family income, and region. Excluded was anyone 
with a conduct disorder or clinical score on the CBCL delinquent behavior scale, and 
all those who received psychosocial services in the 12 months prior to the beginning 
of the study. Eighty adolescents and young adults participated at time 2, three years 
later. Among this normative sample, some had developed delinquent behaviors by 
that time. Only those who reported 2 or fewer delinquent behaviors in the past twelve 
months were included in the normative sample. This criterion was chosen as per the 
recommendation by Romero, Luengo and Sobral (2001) to the effect that a normative 
group should not overlap with the clinical group on the behavioral continuum. 
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However, the normative group should not be exempt of delinquent behaviors because 
a certain level of such behaviors, albeit low, is the norm in adolescence. Our 
normative group comprised 48 adolescents 16 to 20 years of age (M = 18.96; SD = 
1.05). The delinquent and normative groups did not differ on age (Y(82.80) = 1.86; 
n.s.), but the latter had a higher family income (X2(3, 93) = 7.935; p < .05), which 
meant this variable would need to be controlled in the statistical analyses. 
This research was approved by the institutional board of ethics of the 
Universite de Sherbrooke. All participants and their legal tutors signed informed 
consent forms before the beginning of the study. 
2.2. Measures 
2.2.1. Conduct problems 
At time 1, ASB were assessed with both the Diagnostic Interview Schedule 
for Children - 2 Revised (DISC-R, version 2.25; Shaffer et al., 1993) and the Child 
Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991). The DISC-R, validated in French by 
Breton, Bergeron, Valla, Berthiaume, and St-Georges (1998), was used to assess 
presence of DSM-IV (APA, 1994) conduct disorder symptoms based on parent and 
adolescent report. The interclass test-retest coefficients (interval of 7-21 days with 
different interviewers) obtained were .83 for the parent measure and .84 for the 
adolescent measure (Breton et al., 1998). The CBCL delinquent behavior scale 
(parent- and teacher-report forms) was used to identify youths with severe conduct 
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problems, with the 98 percentile as the cut-off. This scale has demonstrated 
satisfying psychometric properties (Pauze et al., 2004). 
2.2.2. Delinquency 
Delinquent behaviors were assessed at time 2 with an enhanced version of the 
MASPAQ criminal delinquency scale (Le Blanc et al., 1996). This self-report scale 
measures occurrence of 29 delinquent behaviors in the past 12 months. It obtained a 
reliability coefficient of .91 with both of our samples. A self-report measure was 
preferred to parent report and official records because these can provide only partial 
reach into youth behaviors (Krueger et al., 1994), especially in older adolescents as 
compared with younger samples (Lahey et al., 2000). Moreover, for young adults not 
living with their parents, parental assessment becomes irrelevant. 
2.2.3. Personality 
FFM traits and facets were measured at time 2 with the NEO-PI-R (Costa & 
McCrae, 1992), a self-report questionnaire comprising 240 Likert-type items. The 
NEO-PI-R has been found to be valid with adolescents (De Fruyt, Mervielde, 
Hoekstra, & Rolland, 2000; McCrae et al., 2002). A French version was used in the 
present study (Hodgins, 1994; Rolland & Petot, 1994). This version has shown 
satisfying reliability and validity largely equivalent to the original English-language 
version (Rolland, Parker, & Stumpf, 1998). Reliability coefficients for the facets 
varied from .58 to .81 (Md = .70) for the English-version (Costa & McCrae, 1992), 
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and from .48 to .80 (Md = .66) for the present French version in our sample of 
adolescents and young adults recruited in high schools and in Quebec Youth Centers. 
2.2.4. Verbal intelligence 
Verbal intelligence was measured at time 1 with the French version of the 
Peabody Picture Vocabulary Test - Revised (Dunn, Theriault-Whalen, & Dunn, 
1993). The instrument is recognized as a valid measure of verbal intelligence (Lezak, 
Howieson, & Loring, 2004). It obtained a median internal consistency coefficient of 
.81 (Dunnetal., 1993). 
2.2.5. Parental monitoring 
Parental monitoring was measured at time 1 with the 10-item 
Monitoring/Supervision scale of the Alabama Parenting Questionnaire (Frick, 1991). 
Both the English (Shelton, Frick & Wootton, 1996) and the French (a = .70; Pauze et 
al., 2004) versions of this instrument have been shown to be reliable with adolescents. 
This is a negative measure: The higher the score, the lower the level of parental 
monitoring. 
2.2.6. Family income 
Family income was measured at time 1 of the study. Family annual income 
was divided into 4 brackets: "very poor" ($0 to $20,000), "poor" ($20,000 to 
$40,000), "average" ($40,000 to $60,000) and "high" (over $60,000). 
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3. Results 
3.1. Number of delinquent behaviors in each sample 
At time 2, the delinquent group had committed on average 7.75 (SD = 4.72) 
different delinquent acts in the past 12 months, compared with 0.92 (SD = 0.79) for 
the normative peers. 
3.2. Facets characterizing delinquents 
A series of t-tests was conducted to provide a portrait of the traits and facets 
that characterize delinquents against normative peers. Results are reported in Table 1. 
Persistent delinquents are characterized by two of the five FFM traits; they are lower 
on Agreeableness and higher on Neuroticism. At the facet level, significant 
differences are observed on four of the six facets of each of these two traits. As 
expected, facets can prove significant even if their corresponding trait does not. Our 
results show that delinquents are higher on Excitement-seeking and lower on 
Warmth, even though they do not differ from normative peers on Extroversion. Only 
one facet under the Openness trait (lower Values), and surprisingly also only one 
facet under the Conscientiousness trait (lower Competence), proved significant. 
However, upon application of Bonferroni correction (to control for the increased 
probability of type I error due to the number of tests conducted), one trait 
(Agreeableness), and six facets (Angry Hostility, Impulsiveness, Excitement-seeking, 
Values, Straightforwardness, Compliance) were significant. 
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Table 1 
T-tests comparing persistent delinquents to normative peers on FFM traits and facets 
Delinquents Normative peers 
M(SD) M(SD) t df p 
Neuroticism 91.10(21.35) 76.94(22.36) 37l8 94 XXT~ 
Anxiety 15.08(5.02) 14.02(4.97) 1.04 94 .30 
Angry Hostility 16.50(4.80) 13.00(5.36) 3.37 94 .00a 
Depression 15.02(4.54) 12.96(5.68) 1.97 94 .05 
Self-consciousness 14.23(4.33) 12.81(4.98) 1.49 94 .14 
Impulsiveness 17.98(3.93) 14.46(3.77) 4.48 94 .00a 
Vulnerability 12.29(5.29) 9.69(5.01) 2.48 94 .02 
Extroversion 120.33(17.41)119.50(20.84) 0.21 94 .83 
Warmth 21.67(5.28) 24.15(3.85) -2.63 94 .01 
Gregariousness 18.71(4.29) 18.50(5.45) 0.21 94 .84 
Assertiveness 16.54(3.81) 16.23(4.99) 0.34 94 .73 
Activity 20.94(3.62) 20.10(4.05) 1.06 94 .29 
Excitement-seeking 22.75(4.70) 19.54(4.61) 3.38 94 .00 
Positive emotions 19.73(4.17) 20.98(5.12) -1.31 94 .19 
Openness 110.56(20.10)116.02(21.21) -1.29 94 .20 
Fantasy 19.23(5.41) 20.77(5.70) -1.36 94 .18 
Aesthetics 17.44(5.84) 16.67(6.84) 0.59 94 .55 
Feeling 19.92(4.12) 19.81(4.77) 0.12 94 .91 
Actions 16.17(2.53) 16.06(3.73) 0.16 82.71 .87 
Ideas 19.21(6.16) 21.23(6.36) -1.58 94 .12 
Values 18.60(3.65) 21.48(3.36) -4.01 94 .00a 
Agreeableness 104.63(14.51)117.38(18.15) -3.80 94 .00a 
Trust 16.73(4.44) 19.00(4.74) -2.42 94 .02 
Straightforwardness 16.08(4.76) 20.25(4.23) -4.53 94 .00: 
Altruism 22.35(3.62) 23.35(3.90) -1.30 94 .20 
Compliance 14.08(3.18) 16.79(4.16) -3.58 94 .00 
a 
>a 
a 
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Modesty 
Tender-Mindedness 
onscientiousness 
Competence 
Order 
Dutifulness 
Achievement-striving 
Self-discipline 
Deliberation 
16.08 (3.80) 
19.29 (3.76) 
16.58 (5.09) 
21.40 (4.52) 
111.98(15.17)115.83(21.91) 
19.35 (3.34) 
17.58 (3.68) 
20.67 (4.03) 
20.31 (3.66) 
18.96 (3.89) 
15.10(4.67) 
21.46 (3.88) 
16.27 (4.65) 
21.92 (4.26) 
21.04(4.78) 
19.42 (5.85) 
15.73 (4.29) 
-0.55 
-2.48 
-1.00 
-2.85 
1.53 
-1.48 
-0.84 
-0.45 
-0.68 
94 
94 
83.64 
94 
94 
94 
94 
81.77 
94 
.59 
.02 
.32 
.01 
.13 
.14 
.40 
.65 
.50 
N = 96 a indicates a significant correlation after application of Bonferroni 
correction (p < .0014) 
To identify the personality traits and facets that best characterize delinquents 
against normative peers, we ran a logistic regression using the forward selection 
method. With the forward selection method, only the facets with the highest partial 
correlations to delinquency would be retained (Tabachnick & Fidell, 2001). A 
statistical selection method is appropriate when knowledge is not sufficiently 
advanced to formulate specific hypotheses (Menard, 2001; Tabachnick & Fidell, 
2001), such as is the case with the association between FFM facets and delinquency. 
We first developed the logistic regression model with the forward method and 
subsequently validated it with the backward method. 
The resulting logistic regression model reliably distinguished between 
persistent delinquents and normative peers [X2(3) = 47.96, p < .001]. The same model 
was obtained with both the forward and backward methods. The model accounted for 
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a large portion of the variance in delinquency (Nagelkerke R - 52A%). Prediction 
success was also appreciable, with a sensitivity of 87.5% (delinquents correctly 
classified) and a specificity of 85.4% (normative peers correctly classified), for an 
overall hit rate of 86.5% (expected correct random classification of 50.0%). The 
regression model is displayed in Table 2. Three facets significantly contributed to 
distinguish between delinquents and normative peers: Values under the Openness 
factor, Impulsiveness under the Neuroticism factor, and Excitement-seeking under the 
Extraversion factor. When forced into the model as a control variable before the 
statistical selection of personality facets, family income was not significant and only 
led to a lower percentage of correct classification. It was therefore removed from the 
final model. 
Table 2 
Stepwise logistic regression final model for delinquents versus normative peers 
personality traits comparison 
Values (0) 
Impulsiveness (N) 
Excitement-seeking (E) 
B 
-.37 
.31 
.19 
S.E. 
.09 
.09 
.07 
Wald 
16.00 
10.95 
8.39 
dl 
1 
1 
1 
P 
.000 
.001 
.004 
O.R. 
0.69 
1.36 
1.21 
C.I. for O.R. 
0.58; 0.83 
1.13; 1.63 
1.07; 1.39 
N = 96 O.R. = Odds ratio C.I. = Confidence interval (95%) 
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The odds ratios indicated a one-point increase on the Values scale to be 
associated with a 45% decrease in the odds of being delinquent (when all other 
predictors held constant). The odds of being delinquent increased by 36% with a one-
point increase on the Impulsiveness scale, and by 21% with a one-point increase on 
the Excitement-seeking scale. These high odds are considerable given the scales' 32-
point score range. Logistic regression odds ratios are affected by the scales of the 
predictors (Tabachnik & Fidell, 2001); because facets are measured with identical 
scales, their odds ratios indicate their relative importance. 
3.3. Contribution of facets over other variables 
To assess the contribution of our three-facet model over and above verbal 
intelligence and parental monitoring, we ran a hierarchical logistic regression. Verbal 
intelligence and lack of parental monitoring were entered in the first step, and the 
three facets were entered in the second. In the first, the two variables reliably 
distinguished between delinquents and normative peers [X2(2) = 46.44, p < .001]. 
Correct classification was 81.3% and the Nagelkerke R2 reached 51.1%. In the second 
step, the final model reliably distinguished between delinquents and normative peers 
[X2(5) = 73.93, p < .001]. The addition of the three facets to the two variables boosted 
explained variance in delinquency by 20.5 percentage points (total Nagelkerke R2 = 
71.6%). Classification success jumped to 89.6% (sensitivity = 87.5%; specificity = 
91.7%). The regression model is displayed in Table 3. The Excitement-seeking facet 
proved only marginally significant in this final model (p = .077), which suggested the 
presence of a mediator effect of either verbal intelligence or lack of parental 
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monitoring. Further analysis (post hoc; not shown) indicated that parental supervision 
alone was responsible for a partial mediator effect (see Baron & Kenny, 1986). That 
is, the strength of the association between Excitement-seeking and delinquency was 
slightly reduced when lack of parental monitoring was added to the regression, 
suggesting that the association between higher Excitement-Seeking and delinquency 
is in part attributable to the association between lack of parental monitoring and 
delinquency (higher Excitement-seeking is associated with lack of parental 
monitoring; r = .23, p < .05). We also tested for moderator effects3, with no 
significant results. The first predictor was lack of parental supervision, but its very 
high odds ratio, compared with the other variables in the model, might have been due 
to the short scale's range of 4 points. It is worth noting that the odds ratio for 
Impulsiveness was not at all affected by the addition of the two variables. Values and 
Excitement-seeking, instead, saw their odds decrease by 6% and 5%, respectively. 
3
 According to theoretical models (e.g. Lahey & Waldman, 2003), personality and neuropsychological 
variables, such as verbal intelligence, interact in their association with antisocial behavior, as well as 
personality and parenting practices. We thus conducted post-hoc analysis to test interaction effects for 
each possible dyad (n = 6) composed of one of the three significant facet and either verbal intelligence 
or parental monitoring. 
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Table 3 
Hierarchical logistic regression for delinquents versus normative peers 
B S~R Wald dl p O.R. C.I. for O.R. 
Step 1 
Lack of parental monitoring 2.82 0.65 19.02 1 .00 16.85 4.74; 59.93 
Verbal intelligence -0.08 0.03 10.19 1 .00 0.92 0.87; 0.97 
Step 2 
Lack of parental monitoring 
Values (O) 
Impulsiveness (N) 
Verbal intelligence 
Excitement-seeking (E) 
2.84 
-0.33 
0.31 
-0.07 
0.15 
0.82 
0.11 
0.11 
0.03 
0.08 
11.84 
9.73 
7.42 
4.19 
3.13 
1 
1 
1 
1 
1 
.00 
.00 
.01 
.04 
.08 
17.03 
0.72 
1.36 
0.94 
1.16 
3.39; 
0.58; 
1.09; 
0.88; 
0.98; 
85.65 
0.88 
1.71 
1.00 
1.36 
N = 96 O.R. = Odds ratio C.I. = Confidence interval (95%) 
4. Discussion 
Our study aimed to identify FFM facets that characterize persistent 
delinquents versus normative peers. Bivariate analyses showed that two traits and 12 
facets differ significantly between the two groups. As expected, delinquents were 
characterized by a lower Agreeableness trait. Surprisingly thought, the other 
significant trait was not Conscientiousness but Neuroticism. We found quite 
surprising that the Conscientiousness trait did not prove significant and that only one 
of its facets did. Both reviewed meta-analysis showed a significant association 
between this trait and ASB. Interestingly, the only other study that did not observe 
such an association also compared male adolescents and young adults with severe 
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delinquent behavior to normative peers (Van Dam et al., 2005). It thus appears that 
Conscientiousness is correlated with ASB in general population samples, but do not 
differ between delinquents and normative peers. The interpretation of these results is 
unclear and warrant further investigation. 
Our finding that Neuroticism characterizes delinquents also contrasts with 
most previous studies. One possible explanation is that this trait is associated with 
male ASB as opposed to female ASB (Miller & Lynam, 2001). Most previous 
studies' samples included both males and females participants; the presence of female 
participants might have dimmed the association between Neuroticism and ASB. 
Moreover, if we are right in thinking that this trait is primarily associated with some 
antisocial personality disorder symptoms, it is thus not surprising that it proved 
significant in the present sample of persistent delinquents, in which a high prevalence 
of this disorder would be expected. Again, these results warrant further exploration. 
At the facet level, t-tests showed that all facets significant in the two reviewed 
studies (Heaven, 1996; Miller et al., 2003) were also significant in our sample, with 
the exception of the facets under the Conscientiousness trait. Four facets under both 
the Agreeableness and Neuroticism traits proved significant. As hypothesized, some 
facets were significant even if their corresponding trait was not. It was the case of 
Excitement-seeking and Warmth (Extroversion), Competence (Conscientiousness), 
and Values (Openness). These results highlight the importance of conducting studies 
not only at the trait level but also at the facet level. 
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Regarding the multivariate analysis, results showed that three facets 
characterize persistent delinquents versus normative peers and allow correctly 
classifying a high proportion (86.5 %) of participants: Values, Impulsiveness 
(Neuroticism trait), and Excitement-seeking. These are the facets that have the 
highest partial correlations to delinquency. 
Impulsivity has long been recognized as an important risk factor for ASB 
(Farrington, 1995). Recent advancements suggest a four-factor structure of 
impulsivity (see Whiteside & Lynam, 2001). Four facets of the FFM would represent 
these dimensions of impulsivity: Impulsiveness (Urgency), Excitement-seeking 
(Sensation-seeking), Self-discipline (Perseverance), and Deliberation (Premeditation) 
(Whiteside & Lynam, 2001). Thus, our results support the importance of impulsive 
traits as risk factors for ASB, with the first two facets being strongly characteristic of 
delinquents in the multivariate analysis. Lynam and Miller (2004) reported that 
Sensation-seeking and Premeditation are the two dimensions of impulsivity that 
related to ASB in a sample of undergraduate students. The present results confirm the 
association between Sensation-seeking and ASB but not between Premeditation 
(tendency to not reflect the consequences of an act before acting it) and ASB. Our 
results suggest Urgency to be the other dimension of impulsivity associated with 
severe ASB. 
How do these facets relate to delinquency? At a proximal level, Impulsiveness 
and Excitement-seeking probably affect immediate decision-making via self-
regulation processes. High Impulsiveness/Urgency indicates a personality colored by 
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strong impulses under conditions of negative affect, and a difficulty to control these 
impulses despite possible long-term negative consequences. It was hypothesized that 
acting out these impulses serve to alleviate the negative affects (Whiteside & Lynam, 
2001). It seems that in persistent delinquents it is not a lack of anticipation of 
negative consequences (low Premeditation) that is observed but incapacity to restrain 
impulsive behavior despite possible negative consequences. Higher Excitement-
seeking indicates a sharper need for excitation and stimulation, a propensity for risk 
taking and dangerous behavior, and a lower tolerance for boredom. A lower Values 
facet, which is indicative of a rigid mindset and little openness towards new ideas and 
values that might be proposed, could lead to difficulty learning from experience and 
adopting new strategies to obtain satisfaction when antisocial methods are punished. 
The delinquent profile marked by impulse-driven decision-making and a rigid 
mindset potentially associated with "poor conditionability" suggests that personality 
is relevant to understanding ASB and to steering intervention strategies. 
It appeared that the role of the Excitement-seeking facet is partially mediated 
by lack of parental monitoring. Indeed, as higher Excitement-seeking is associated 
with lack of parental monitoring, it is possible that parents with higher excitement-
seeking adolescents, following what is called an "evocative effect" (see Lahey & 
Waldman, 2003), show less monitoring, which in turn would in part explain why 
these adolescents are more prone to delinquency. These results also suggest that 
Excitement-seeking can be expressed in pro- or anti-social ways (see Hansen & 
Breivik, 2001) under adequate or inadequate monitoring by caregivers (that is, higher 
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parental monitoring could reduce the risk of delinquency of higher Excitement-
seeking). 
The fact that personality facets and verbal intelligence both have a unique 
contribution to delinquency lends support to Lahey and Waldman (2003) model, 
which stipulates that those variables together underlie antisocial propensity. It is very 
interesting that the Values facet was still strongly characteristic of delinquents even 
after controlling for verbal intelligence (though a small decrease in the odds ratio was 
observed). This suggests that delinquents' rigid mentality and the hypothesized 
associated difficulty in learning and integrating pro-social values may not be as 
attributable to lower verbal intelligence as suggested in the past (see Moffitt, 1993). 
Results also showed that the impact of Impulsiveness on the odds of being delinquent 
is unaffected by the effects of parental monitoring and verbal intelligence. This 
challenges the theory to the effect that verbal deficits are negatively associated with 
the ability to delay gratification (see Moffitt, 1993) but supports previous 
observations to the effect that verbal intelligence and impulsivity are almost entirely 
independently associated with delinquency (Lynam et al., 1993). All in all, these 
results confirm our hypothesis that some FFM facets characterize persistent 
delinquents versus normative peers, over and above other key individual and 
environmental factors. 
A recent meta-analysis (McCart, Priester, Davies, & Azen, 2006) showed that 
cognitive-behavioral therapies have limited effectiveness in reducing ASB in 
adolescents. Cameron and Telfer (2004) noted that these therapies address mostly 
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cognitive distortions and social skills and suggested that their targets should be 
broadened to encompass impulsivity control. Our results support this 
recommendation. As suggested by Dishion and McMahon (1998), parental 
monitoring is key to preventing delinquency; our results suggest that parental 
monitoring during adolescence could mediate the potential criminogenic effects of a 
high Excitement-seeking facet. Finally, cognitive interventions should address the 
ability of delinquents to learn from experience and re-examine their beliefs. 
In closing, it need be mentioned that our study presents certain limitations. 
First, the sample size was small, thereby limiting the number of facets that could be 
included in the regression model. The three facets identified are those that contribute 
the most to distinguishing our two groups. Owing to limited statistical power, we 
could not identify other facets that make smaller contributions. Second, results apply 
only to males. Third, parental monitoring, verbal intelligence and family income were 
measured three years before delinquent behavior and personality; strength of 
associations between delinquency and these variables could thus have been 
underestimated. Fourth, measurement of both FFM facets and delinquent behavior 
with self-report instruments could have introduced a shared-method bias, and thus led 
to an overestimation of group differences on their personality traits. Lastly, our 
results suggest that future research should examine the role of personality traits in the 
treatment of delinquency, and explore the potential mediator effect of environmental 
characteristics, such as parental monitoring, on the criminogenic effect of certain 
personality traits. 
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TROISIEME CHAPITRE - DEUXIEME ARTICLE 
The Five-Factor Model of Personality at the Facet Level: Association with Antisocial 
Personality Disorder Symptoms and Prediction of Antisocial Behavior 
RESUME EN FRANQAIS 
Plusieurs chercheurs tentent de representer les troubles de la personnalite, 
dont le trouble de la personnalite antisociale (TPA), a l'aide du Modele a cinq 
facteurs (MCF), suivant l'hypothese que ceux-ci sont des configurations extremes de 
traits de la personnalite universels (Widiger et Costa, 2002). D'une part, certains 
chercheurs ont demande a des experts et des cliniciens de coter un cas typique de 
TPA sur les facettes du FFM, donnant ainsi lieu au «Prototype d'experts 
consensuel » (Lynam et Widiger, 2001; Samuel et Widiger, 2004). D'autre part, 
plusieurs chercheurs ont etudie les correlations entre les facettes du MCF et les 
symptomes du TPA, tel que synthetise dans une meta-analyse recente (Samuel et 
Widiger, 2008). Or, les etudes correlationnelles ont ete conduites aupres 
d'echantillons ne comptant qu'une tres faible prevalence du TPA, ce qui limite la 
validite des resultats. Cet article a done pour objectif d'etudier les correlations entre 
les facettes du MCF et le nombre de symptomes du TPA dans un echantillon chez 
lequel une prevalence elevee du TPA est attendue, et de comparer ces resultats au 
Prototype d'experts et aux resultats de la meta-analyse. L'article vise ensuite a 
identifier les facettes du MCF qui partagent le plus de variance unique avec les 
symptomes du TPA, puis a verifier si ces facettes les plus caracteristiques du TPA 
permettent une meilleure prediction prospective des comportements antisociaux, au-
dela des symptomes du TPA est des comportements antisociaux anterieurs. 
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Pour ce faire, 144 adolescents masculins qui manifestaient des problemes de 
comportements graves ont ete recrutes en Centre jeunesse. lis ont ete reevalues 3 ans 
(n = 82) et 5 ans (n = 46) plus tard. Les MCF, TPA et comportements antisociaux ont 
ete mesures au second temps de mesure et les comportements antisociaux ont ete 
reevalues au troisieme temps de mesure. 
Tel qu'attendu, une forte prevalence du TPA est observee dans l'echantillon 
(43%), ainsi qu'un nombre moyen de symptomes du TPA eleve (M = 2,5; SD = 1,7). 
Concernant le premier objectif, les coefficients similarity entre notre matrice de 
correlations et d'une part le Prototype d'experts et d'autre part les resultats de la 
meta-analyse sont de 0,80 dans les deux cas. Notons que ce coefficient s'eleve aussi a 
0,80 entre le Prototype d'expert et la meta-analyse. Ce niveau de concordance eleve 
entre les resultats des trois etudes, malgre des differences methodologiques 
importantes, suggere qu'il pourra etre possible dans un avenir rapproche de 
developper un profil de la personnalite general du TPA a l'aide du MCF, qui 
s'appliquera aux divers niveaux de gravite de personnalite antisociale. Neanmoins, 
certaines differences dans les resultats entrainent des questions auxquelles des etudes 
futures devront s'efforcer de repondre. 
Une regression multiple avec selection statistique (backward) a ensuite permis 
d'etablir que les facettes Activite et Compliance sont les plus fortement associees aux 
symptomes du TPA et expliquent 15,7% de leur variance. Le profil de personnalite 
des adolescents ayant un nombre eleve de symptomes du TPA est done caracterise 
par une propension aux conflits interpersonnels et aux reactions agressives 
(Compliance faible) combinee a un haut niveau d'energie qui doit etre exprimee 
(Activite elevee). 
Enfin, une regression hierarchique revele que la facette Compliance explique 
9% de variance unique des comportements antisociaux futurs, au-dela des 
comportements antisociaux anterieurs et des symptomes du TPA. La propension aux 
reactions interpersonnelles agressives semble done contribuer a augmenter la gravite 
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des comportements antisociaux dans le temps. Ce resultat suggere egalement que la 
facette Compliance saisit une part de ce qu'est la personnalite antisociale qui n'est 
pas saisie par les symptomes du TPA. 
Les limites de cette etude sont le fait que ses resultats ne s'appliquent qu'aux 
jeunes hommes, le recrutement des participants en Centre jeunesse qui peut avoir 
donne lieu a un sous-groupe particulier de delinquants, et la petite taille de 
l'echantillon qui a limite la puissance statistique disponible. 
Finalement, parmi les forces de cette etude, notons la mesure des symptomes 
du TPA par entrevue structuree, methode connue comme etant superieure a une 
mesure auto-rapportee (Guthrie et Mobley, 1994), et qui a permis d'eviter un biais lie 
a l'utilisation du meme informateur que pour la mesure du MCF auto-rapportee. 
Notons egalement l'utilisation d'un echantillon ayant une forte prevalence du TPA, 
ce qui augmente la validite des resultats. 
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The Five-Factor Model of Personality at the Facet Level: Association with Antisocial 
Personality Disorder Symptoms and Prediction of Antisocial Behavior 
Abstract 
The association between the Five-Factor Model of personality (FFM) and 
antisocial personality disorder (APD) symptoms was investigated in a sample of 
males with a history of severe antisocial behavior. Results were compared with the 
expert consensus prototype (Lynam & Widiger, 2001) and results from a recent meta-
analysis (Samuel & Widiger, 2008) based primarily on non-antisocial samples. A 
high level of similarity between results of the three studies was observed. 
Multivariate analysis indicated that two facets, Compliance and Activity, are 
associated with APD symptoms. The contribution of these facets to the prospective 
prediction of antisocial behavior over and above that of APD symptoms and past 
antisocial behavior was evaluated. One facet, Compliance, explained 8.7% of unique 
variance of future antisocial behavior. 
Keywords: Five-Factor Model; antisocial personality disorder; antisocial behavior; 
traits; personality 
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The Five-Factor Model of Personality at the Facet Level: Association with Antisocial 
Personality Disorder Symptoms and Prediction of Antisocial Behavior 
Introduction 
Today, most theoreticians consider traits to be the fundamental unit of 
measurement of personality (Morizot & Miranda, 2007). The Five-Factor Model 
(FFM) is presently the most empirically validated trait-based model of personality 
(Mervielde, De Clercq, De Fruyt, & Van Leeuwen, 2005). It is rooted in the "lexical 
hypothesis", which purports that the most salient and socially relevant individual 
differences are embedded as words in the natural language. Accordingly, the FFM's 
traits were found to subsume over 4500 adjectives used in the English language and 
thus form the basic dimensions of personality (Goldberg, 1990). The five-factor 
structure was replicated in several different languages (McCrae & Allik, 2002), in 
oral descriptions of personality in the natural language (Kohnstamm, Halverson, 
Mervielde, & Havill, 1998), and through the factor analysis of different personality 
questionnaires not developed to measure the FFM (Costa & McCrae, 1997). 
With its 30 facets (each trait subdivides into six facets), the FFM allows a 
more specific and sensible measure and a better clinical differentiation, compared 
with other models that focus only on second-order traits (De Clercq & De Fruyt, 
2003; Miller et al., 2003). In this regard, facets account for portions of the variance in 
various behaviors not otherwise explained by the five broad traits (Paunonen & 
Ashton, 2001). 
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Some authors are currently striving to reconcile two fields of research that 
somehow have remained relatively independent until recently, that is, personality 
theory and personality disorders (Widiger & Costa, 2002; Livesley, 2001). By 
definition, personality should be an essential component of personality disorders 
(Krueger & Tackett, 2005). Because the FFM covers all dimensions of personality 
(according to the lexical hypothesis), it is generally possible to interpret other 
personality scales and constructs in its terms (Trull & McCrae, 2002). Therefore, it 
should be possible to describe and even conceptualize personality disorders from the 
perspective of this general model of personality. Following this logic, some 
researchers have sought to close the theoretical and empirical gaps between the FFM 
and the various personality disorders, on the assumption that the latter are extreme 
configurations of general personality traits (Widiger & Costa, 2002). 
FFM and antisocial personality disorder 
Most studies of the association between FFM and antisocial personality 
disorder (APD) used only the five broad FFM traits (Widiger & Costa, 2002). 
Saulsman and Page (2004) conducted a meta-analysis on the studies that have 
investigated the association between the five traits and APD as defined by the DSM-
IV (APA, 1994). Results indicated associations of moderate to low strength between 
APD and two traits, namely, Agreeableness (d = -.40) and Conscientiousness id = -
.25). Similar meta-analytic results were obtained using different samples (Samuels & 
Widiger, 2008), with d = -.36 for Agreeableness, and d = -.33 for Conscientiousness. 
In light of the modest strength of the relations, the five traits did not adequately 
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account for the disorder. The fact that these effect sizes are even lower in clinical 
samples than in the general population (Saulsman & Page, 2004) reinforces the idea 
that the five broad traits of the FFM are not sufficiently specific to describe 
personality pathology. In addition, traits can be not associated with APD although 
some of their corresponding facets are; traits could also not prove significantly 
associated with APD because some of their facets are associated positively and others 
negatively with APD (Trull, Widiger, & Burr, 2001). This phenomenon may have 
reduced the strength of the associations between APD and FFM traits. Consequently, 
it is at the facet level that sufficient explanatory power and specific clinical 
description might be found (Krueger & Tackett, 2005; Widiger, Trull, Clarkin, 
Sanderson, & Costa, 2002). 
Looking in this direction, Lynam and Widiger (2001) proposed an original 
method to study the representation of personality disorders using FFM facets. They 
examined the degree to which experts agree in their FFM descriptions of the 
disorders. A good number of experts were asked to rate prototypic cases of APD on 
the 30 FFM facets using five-point scales. The mean score of each facet was 
calculated to form the expert consensus prototype. Results are shown in the first 
column of Table 1. Seventeen facets are considered "characteristic" of APD, that is, 
facets with a mean lower than 2.00 or higher than 4.00. Their results were replicated 
in two studies. Samuel and Widiger (2004) used a similar method in a sample of 
psychologists in private practice, and observed a convergence coefficient of .97 with 
Lynam and Widiger's (2001) expert consensus prototype. Sprock (2002) asked 
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licensed psychologists to rate a prototypic APD case (using a case vignette) on the 30 
FFM facets and observed a convergence coefficient of .87 with the expert consensus 
prototype. These studies confirm that experts from different backgrounds reach very 
high levels of agreement in their FFM ratings of prototypic APD cases, and thus that 
the expert prototype presented by Lynam and Widiger (2001) can be seen as 
representing clinicians' FFM conceptualization of APD. 
In regard to more traditional methods, a recent meta-analysis (Samuel & 
Widiger, 2008) estimated the strength of the associations between the 30 FFM facets 
and APD (and the other personality disorders). Results are shown in the second 
column of Table 1. Values varied between r = .00 (Anxiousness, Aesthetics) and r = -
.38 (Deliberation), with 11 correlations higher than .20. It is noteworthy that of the 16 
studies meta-analyzed, seven were unpublished at the time of writing the present 
paper. Thus, it was difficult to lend judgment on the nature of the samples analyzed. 
Looking at the nine published studies, it appears that most samples had limitations in 
regard to the specific study of APD. It was also the case of the few other studies 
(Axelrod, Widiger, Trull, & Corbitt, 1997; De Clercq & De Fruyt, 2003; Hicklin & 
Widiger, 2005; Miller, Pilkonis, & Clifton, 2005; Yang et al., 2002) not included in 
Samuel and Widiger's (2008) meta-analysis (mainly because they did not assess all 
10 personality disorders or all 30 FFM facets). 
First, gender-blind samples were common despite earlier results suggesting 
that associations between personality traits and antisocial behavior differed between 
genders (Moffitt, Caspi, Rutter, & Silva, 2001). Second, the samples studied (college, 
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adolescent, psychiatric) all presented a low mean number of APD symptoms and, in 
turn, low variance. Indeed, in all samples (when information was reported), 
prevalence of APD diagnosis was very low (under 5%). This suggests a non-normal 
(skewed) distribution of the variable under study. The low variance in number of 
symptoms and non-normality of its distribution may have affected the magnitude of 
the relations studied. Third, the fact that no sample had APD or antisociality as a 
requisite inclusion criterion limited the generalization and clinical utility of the 
results. As even the psychiatric samples comprised very few APD cases, it is thus not 
certain that results can be generalized to people likely to need treatment for APD. 
Finally, APD symptoms were self-reported in most cases, a method that could 
introduce an overestimation bias (Guthrie & Mobley, 1994). 
Arising from the above, the first objective of our study was to measure the 
association between each of the 30 FFM facets and APD symptom count, and to 
compare these results with those of Samuel and Widiger's (2008) meta-analysis and 
with Lynam and Widiger's (2001) expert consensus prototype. To remedy the above 
mentioned shortcomings, we selected a clinical sample of male (as opposed to a 
mixed gender-blind sample) adolescents and young adults with a history of severe 
antisocial behavior (a sample where a high number of APD symptoms was expected). 
Different measurement methods were used to assess FFM facets and APD symptoms 
(APD symptoms were not self-reported). 
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Multivariate perspective 
Even though bivariate associations are informative, given the correlations 
between facets of a same trait (which vary from .13 to .64; Costa & McCrae, 1992), 
multivariate analysis is essential in order to identify facets that share significant 
unique variance with APD; a high bivariate correlation between a given facet and 
APD could be due to a strong correlation with another facet, which is correlated to 
APD. Five studies reported multiple regression analyses (Bagby, Costa, Widiger, 
Ryder, & Marshall, 2005; De Clercq & De Fruyt, 2003; De Fruyt, De Clercq, van de 
Wiele, & Van Heeringen, 2006; Dyce & O'Connor, 1998, Trull et al., 2001). In all 
cases a lower number of facets proved associated with APD symptoms, compared to 
correlations, but in all but one case (Dyce & O'Connor, 1998) a reduced number of 
facets were entered in the regression analyses according to theoretical hypotheses. 
Facets explained from 20% to 33.6% of the variance in APD. Nine facets emerged 
significant in at least one of the five studies. Tender-mindedness, Compliance, 
Dutifulness, Deliberation, Achievement-striving, Straightforwardness, and 
Impulsiveness were negatively related to APD symptoms, while Angry-hostility and 
Excitement-seeking were positively associated with APD symptoms. As a 
consequence, the second objective of our study was to conduct a multivariate analysis 
of the facets that proved significant at the bivariate level, to identify those that share 
unique variance with APD. 
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Clinical utility 
Although a FFM-based conceptualization of APD offers several advantages 
(Trull & Durrett, 2005), in the eyes of certain authors, the FFM still needs to 
demonstrate a predictive capacity superior to the actual symptom-based model to be 
considered useful for clinical purposes (Ben-Porath & Waller, 1992; Reynolds & 
Clark, 2001). In support of this, some results suggest that personality traits have a 
higher temporal stability than personality disorders. A longitudinal two-year follow-
up study showed that changes in the personality traits of patients were followed by 
changes in their personality disorder diagnosis, but that changes in personality 
disorder symptoms were not followed by changes in personality traits (Warner et al., 
2004). Accordingly, the core personality facets of APD should be stronger predictors 
than its indicators (symptoms) are of its negative consequences, particularly antisocial 
behavior, the main feature of APD. To our knowledge, no prospective study has ever 
compared APD symptoms and the FFM in terms of capacity to predict antisocial 
behavior. Consequently, the third objective of our study was to verify whether FFM 
facets associated with APD add to the prospective prediction of antisocial behavior 
over and above APD symptoms. 
Objectives 
To recapitulate, the purpose of our study was threefold. First, we aimed to 
compare the associations between FFM facets and APD symptoms observed in our 
clinical sample of males with a history of serious antisocial behavior to the expert 
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consensus prototype (Lynam & Widiger, 2001) and to the results from the meta-
analysis by Samuel and Widiger (2008). 
Second, we wished to conduct a multivariate analysis of the facets that proved 
associated with APD at the bivariate level, to identify those that shared unique 
variance with APD. 
Third, we sought to determine whether FFM facets associated with APD 
symptoms added to the prospective prediction of antisocial behavior over and above 
APD symptoms, controlling for past antisocial behavior. We hypothesized that FFM 
facets at the core of APD would be stronger predictors of antisocial behavior than 
APD symptoms are. Accordingly, only those facets found to be associated with APD 
symptoms as part of the second objective were used in this analysis. 
Methods 
Participants 
As part of a larger study (Pauze et al., 2004), 144 male adolescents 12 to 17 
years of age were recruited at intake from Quebec Youth Centers (social services 
youth care) in three regions of the Province of Quebec (Canada). All met the DSM-IV 
criteria for conduct disorder based on parent or youth report or obtained a clinical 
score in the 98th percentile or higher on the CBCL delinquent behavior scale based on 
parent or teacher report. They were reassessed three (n = 82) and five (n = 46) years 
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later. The 62 dropouts at time 2 did not differ from the 82 participants on age (XI42) 
= -0.57, n.s.) or conduct disorder symptoms (7(142) = 0.23, n.s.) at time 1. The high 
dropout rate (44%) between times 2 and 3 was due in part to the fact that the wrong 
version of the antisocial behavior scale was administered to a subgroup of 
participants. These 13 were excluded on account of incomplete data. Also, only 
minimal monetary compensation was offered for participation ($20 to $30 per 
adolescent/young adult at times 2 and 3). The 36 dropouts at time 3 did not differ 
from the 46 participants on age (f(80) = 0.02, n.s.) or APD symptoms (f(80) = 0.17, 
n.s.) at time 2. 
Instruments 
At time 1, the severe antisocial behavior inclusion criterion was assessed with 
both the Diagnostic Interview Schedule for Children - 2 Revised (DISC-R, version 
2.25; Shaffer et al., 1993) and the Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 
1991). The DISC-R, validated in French by Breton, Bergeron, Valla, Berthiaume, and 
St-Georges (1998), was used to assess presence of DSM-IV (APA, 1994) conduct 
disorder symptoms based on parent and adolescent report. The CBCL delinquent 
behavior scale (parent- and teacher-report forms) was used to identify youths with 
severe conduct problems, with the 98th percentile as the cutoff. 
At time 2, APD symptoms were assessed with the SCID-II (First, Gibbon, 
Spitzer, Williams, & Benjamin, 1997), a structured interview administered by trained 
interviewers. Based on responses provided by participants, interviewers rated each 
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symptom as 0 (absent), 1 (probable or under the clinical threshold), or 2 (present). 
For the purposes of the study, in accordance with the DSM description, a symptom 
was considered absent if rated 0 or 1, and present if rated 2. This instrument has 
demonstrated good psychometric properties with clinical samples (First et al., 1997) 
and superior validity relative to self-report measures of APD (Guy, Poythress, 
Douglas, Skeem, & Edens, 2008). 
The FFM facets were measured at time 2 with the NEO-PI-R (Costa & 
McCrae, 1992), a 240-item self-report questionnaire. The NEO-PI-R has proved valid 
with adolescents (De Fruyt et al., 2000; McCrae et al., 2002). A French version of the 
NEO-PI-R was used in the present study (Hodgins, 1994; Rolland & Petot, 1994). 
This version has shown satisfying reliability and validity largely equivalent to the 
original English-language version (Rolland, Parker, & Stumpf, 1998). Reliability 
coefficients for the facets varied from .58 to .81 (Md = .70) for the English-version 
(Costa & McCrae, 1992), and from .48 to .80 (Md = .66) for the present French 
version in a sample of adolescents and young adults recruited in high schools and in 
Quebec Youth Centers (Le Corff & Toupin, unpublished data). 
Antisocial behavior was assessed at times 2 and 3 with an enhanced version of 
the MASPAQ criminal delinquency scale (Le Blanc et al., 1996), which measures 
occurrence of 29 delinquent behaviors in the past year. The scale obtained a 
reliability coefficient of .91 with both the present sample and a sample of adolescents 
recruited in high schools (Le Corff & Toupin, unpublished data). 
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Results 
Sample characteristics 
At time 2, 35 of 82 participants (42.7% of sample) met the diagnostic 
threshold for APD. Mean number of APD symptoms was 2.46 (SD = 1.72). Tests for 
skewness and kurtosis indicated a normal distribution. At time 3, 23 of 46 
participants (50.0%) met the diagnostic threshold for APD. Mean number of APD 
symptoms was 2.65 (SD = 1.64). The increase in mean number of APD symptoms 
between times 2 and 3 did not prove significant (t(45) - -0.69; n.s.). All symptoms 
were quite common in the sample, varying in prevalence from 20.7% to 43.1%, with 
the exception of failure to conform to social norms, which registered a very high 
prevalence of 79.3%. This was not surprising given that severe antisocial behavior 
was a selection criterion in the study. 
FFM facets and APD symptom count 
Correlations between FFM facets and APD symptom count are reported in the 
third column of Table 1. Compliance from the Agreeableness factor showed the 
strongest correlation to APD symptoms (r = -.33; p < .01), while Activity and 
Excitement-seeking, both from the Extroversion factor, also reached significance (in 
both cases: r = .25; p < .05). Due to small sample size, only correlations higher than 
.22 reached statistical significance. Nonetheless, the correlation patterns suggested 
good agreement between the present results and those from the above mentioned 
meta-analysis and expert prototype. To provide an empirical estimate of agreement, 
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values of each column of Table 1 were correlated across the three studies4. 
Correlations were .80 (p < .001) in all three possible pairings, showing high and 
equivalent levels of similarity between the results. 
Several associations were similar in the three studies, thought varying in size. 
For example, Excitement-seeking was correlated at .25 in both our study and in the 
meta-analysis, and was rated high (4.64/5) by the experts. In few cases, results from 
both correlational studies could not confirm expert ratings. For example, Anxiousness 
was rated low by experts, but near-zero correlations were observed. In other cases, 
the expert prototype was confirmed by the present results, but not by the meta-
analysis. For example, Activity was rated high by experts and correlated at .25 in the 
present sample, but had a near-zero correlation in the meta-analysis. Finally, in few 
cases, it is the present study which yielded divergent results. In particular, three facets 
from the agreeableness trait (Trust, Altruism, and Modesty) were characteristic of 
APD in the two other studies, but were weakly related to APD (r < -0.08) in the 
present antisocial sample. 
4
 Agreement was estimated as in Samuel and Widiger (2008). Correlations were calculated using facets 
as "subjects" and studies as "variables". We thus correlated "Lynam & Widiger (2001)" with "Present 
study" and obtained r = .80. The two other correlations yielded the same strength of association. 
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Table 1 
Associations between FFM facets and APD according to Lynam and Widiger's 
(2001) expert prototype, Samuel and Widiger's (2008) meta-analysis, and 
correlations in the present study. 
Neuroticism 
Anxiousness 
Angry hostility 
Depressiveness 
Self-consciousness 
Impulsiveness 
Vulnerability 
Extroversion 
Warmth 
Gregariousness 
Assertiveness 
Activity 
Excitement-seeking 
Positive emotions 
Openness 
Fantasy 
Aesthetics 
Feelings 
Actions 
Ideas 
Values 
Agreeableness 
Lynam & 
Widiger (2001) 
1.82 
4.14 
2.45 
1.36 
4.73 
2.27 
2.14 
3.32 
4.23 
4.00 
4.64 
2.86 
2.82 
2.36 
2.27 
4.23 
2.91 
3.00 
Samuel & 
Widiger (2008) 
0.00 
0.27 
0.12 
0.02 
0.27 
0.04 
-0.13 
0.02 
0.06 
0.02 
0.25 
-0.09 
0.10 
0.00 
-0.02 
0.10 
0.04 
0.08 
Present 
study 
-0.06 
0.14 
0.05 
-0.13 
0.16 
0.08 
-0.11 
-0.01 
0.04 
0.25* 
0.25* 
0.00 
-0.06 
0.01 
0.00 
0.03 
-0.05 
0.01 
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Trust 
Straightforwardness 
Altruism 
Compliance 
Modesty 
Tender-mindedness 
Conscientiousness 
Competence 
Order 
Dutifulness 
Achievement-striving 
Self-discipline 
Deliberation 
1.45 
1.41 
1.41 
1.77 
1.68 
1.27 
2.09 
2.41 
1.41 
2.09 
1.81 
1.64 
0.22 
0.37 
0.24 
0.32 
0.17 
0.19 
0.21 
0.18 
0.29 
0.19 
•0.25 
•0.38 
-0.07 
-0.16 
-0.05 
-0.33** 
-0.08 
-0.22 
-0.19 
-0.08 
-0.17 
-0.16 
-0.09 
-0.15 
Lynam & Widiger (2001): average ratings of a prototypic APD case by experts on the 
30 FFM facets using five-point scales. 
Samuels & Widiger (2008): mean effect-size correlations as reported in their meta-
analysis. 
Present study: correlations between FFM facets and APD symptom count in the 
present sample. N = 82; *p<0.05; **p<0.01 
Multivariate analysis of FFM-APD associations 
A backward multiple regression analysis of the facets that proved associated 
with APD at the bivariate level (Compliance, Activity, and Excitement-seeking) was 
performed to identify those that shared unique variance with APD. With the 
backward selection method, only the facets with the highest partial correlations to 
APD symptoms are retained (Tabachnick & Fidell, 2001). 
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Results are presented in Table 2. Of the three facets entered in the regression, 
two (Compliance and Activity) proved significantly associated with APD symptom 
count (F(2, 79) = 7.38; p < .01), explaining 15.7% of the variance. The observed effect 
size if = 0.19) can be considered medium by Cohen's convention (Cohen, 1992). 
Table 2 
Backward Regression Model of the Association Between FFM Facets and APD 
Symptoms 
B P t p Sr2 
E4-Activity JO 33 2.17 .03 X)5 
A4-Compliance -.14 -.31 -2.98 .00 .09 
N = 82 R2= 15.7% adjusted-R2=13.6% F(2, 79) = 7.38; p < .01 
Prediction of antisocial behavior 
A sequential multiple regression analysis was performed to predict antisocial 
behavior measured at time 3. Predictors were entered in three steps. First, past 
antisocial behavior (measured at time 2) was entered as a control variable. Second, 
APD symptom count was entered. Third, the two significant facets associated with 
APD symptoms (from objective 2) were entered. Results are presented in Table 3. 
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Table 3 
Sequential Regression Model of Antisocial Behavior Prediction 
B p 
Step 1 [F(l, 44) = 23.49; p < .001] 
Past antisocial behaviour .53 .59 
Step 2 [Fchange(l, 43) = 3.96; p = .05] 
Past antisocial behaviour .30 .33 
APD symptoms .85 .35 
t 
4.85 
1.87 
1.99 
P 
.00 
.07 
.05 
Sr2 
.35 
.05 
.05 
R2 AR2 
34.8% -
40.3% 5.5% 
Ste/?5Fchange(2,41) = 4.35;p<.05] 50.8% 10.5% 
Past antisocial behaviour .30 .33 2.02 .05 .05 
APD symptoms .56 .22 1.29 .20 .02 
E4-Activity .18 .15 1.32 .19 .02 
A4-Compliance -.43 -.32 -2.77 .01 .09 
2 2 
N = 46 Sr = Squared semi-partial correlation AR = R-square change 
In this first step past antisocial behavior explained 34.8% of the variance in 
future antisocial behavior over the two-year follow-up period. At the second step, 
APD symptom count barely reached significance (p = .05), with a AR2 of 5.5% if = 
.09). At the third and final step of the regression model, the two facets accounted for 
10.5% of the future antisocial behavior variance over and above past antisocial 
behavior and APD symptoms. The only facet to prove significant was Compliance, 
explaining alone 8.7% (Sr2 = .087) of the unique variance. The observed effect size 
if = 0.11) attributable to the addition of the two facets can be considered medium to 
small by Cohen's convention. 
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Discussion 
Our first objective was to compare the correlations between FFM facets and 
APD symptoms observed in our sample of males with a history of severe antisocial 
behavior, to the expert prototype and results of a meta-analysis based on non-
antisocial samples. A high level of agreement between the three studies was observed 
despite major methodological differences, suggesting that it will be possible in the 
near future to develop a general personality profile of APD using facets of the FFM 
that would apply to various levels of severity of APD. 
Some disagreements between studies are noteworthy. First, in our study, to the 
contrary of the two others, Trust, Altruism, and Modesty, from the Agreeableness 
factor, were not associated with APD symptoms. In the case of Trust, it is possible 
that this facet is more characteristic of antisocial behavior (a feature of our sample) 
than specifically of APD; Trust was shown to characterize delinquents (with varying 
levels of APD symptoms) in comparison to normative peers (Le Corff & Toupin, 
2009). Moreover, none of these three facets was associated with APD symptoms in 
any of the multivariate studies reviewed, while each of the three other Agreeableness 
facets - the ones that make consensus in the present study - emerged significant in 
previous multivariate studies. Second, the fact that some facets, such as Anxiousness, 
were associated with APD only according to experts could suggest that a richer 
personality description is provided by experts, as low anxiousness has been excluded 
from DSM-IV APD symptoms (Samuel & Widiger, 2004). It could also indicate that 
experts' judgments are influenced by theoretical assumptions that are not always 
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confirmed by empirical studies. For example, they could have rated prototypical APD 
cases low on the Anxiousness facet according to psychopathy theory, even though not 
all psychopath cases have low anxiousness (Schmitt & Newman, 1999). Third, the 
reason why some facets, such as Activity, are characteristic of APD according to 
experts and in the present sample, but not in the meta-analysis, is not clear. One 
possible reason is that both expert ratings and the present study concern APD 
subjects, who are rare in the samples meta-analyzed. In conclusion, even though the 
agreement between the expert prototype, the meta-analysis of non-antisocial samples, 
and the present analysis on antisocial males is good, some disagreements appeared. 
More studies on samples with significant frequency of APD symptoms should be 
conducted so that future meta-analysis can investigate the potential moderator effect 
of this sample characteristic. 
Regarding our second objective, of the three FFM facets with significant 
correlation to APD, two were also significant when analyzed conjointly. In our 
sample, Compliance, from the Agreeableness factor, emerged as the FFM facet most 
strongly associated with APD symptom count. Of the two other facets both from the 
Extroversion factor, only Activity was associated with APD. This suggests that the 
Excitement-seeking correlation to APD might be explained in part by its shared 
variance with Activity, and that the latter shares more unique variance with APD. 
More multivariate studies are needed to investigate the effect of shared variance 
between facets on their association with APD. To the contrary of Compliance and 
Excitement-seeking, Activity was not significant in the multivariate studies reviewed. 
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In fact, it was not even entered in the analyses because these studies used Widiger et 
al. (2002) theoretical hypotheses as inclusion criterion, which made no prediction 
concerning the Activity facet. As discussed earlier, Activity was rated high in the 
expert consensus prototype. These results suggest that future investigations should 
not use solely theoretical inclusion criterions for the facets, as unexpected but 
important associations may emerge from empirical data. 
In light of these results, the main personality features of adolescents with a 
high number of APD symptoms are a propensity for interpersonal conflicts and 
aggressive reactions (lower Compliance) and a high level of energy that needs to be 
expressed (higher Activity facet). These facets seem to account only partially for the 
APD symptom count, as they explain about one sixth of its variance. This proportion 
of explained variance is slightly inferior to that reported in other multivariate studies 
presented above, which might be attributable to the lower number of facets included 
in the regression due to small sample size. Nonetheless, the observed effect size is 
considered medium. 
In regard to our third objective, Compliance was associated with future 
antisocial behavior over and above APD symptoms and past antisocial behavior, 
explaining 8.7% of unique variance. It also appeared that APD symptom count was 
not relevant to predicting antisocial behavior when considered jointly with 
Compliance and past antisocial behavior. This suggest that personality features may 
be better predictors of antisocial behavior than APD symptoms are, and could thus 
provide a better assessment of antisocial propensity. 
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Given that personality traits are theorized as causal phenotypes (Caspi & 
Shiner, 2006), the same traits should be associated both concurrently and 
prospectively with antisocial behavior. It is impressive, then, that one facet should 
account for as much variance over and above past antisocial behavior. This suggests 
that a proneness to aggressive interpersonal reactions (low Compliance) has the effect 
of increasing the severity of antisocial behavior as adolescents grow into young 
adults. Hence, clinicians working with delinquent and APD adolescents and young 
adults should pay special attention to this personality facet. 
The fact that it is also the only facet out of the tested ones associated with 
future antisocial behavior, over and above APD symptoms, suggests that Compliance 
seizes some element of the antisocial personality construct that symptoms do not. In 
this regard, no DSM-IV APD symptom covers the relational aspects of aggression 
(the irritability and aggressiveness symptom refers essentially to physical 
aggression). Replication of our results in other samples with significant frequency of 
APD symptoms would militate in favor of adding proneness to aggressive 
interpersonal reactions (low Compliance facet) to the list of APD symptoms, if the 
actual symptom-based conceptualization of personality disorders is to be maintained 
in future nosology. 
Our study is not without certain limitations. First, the conclusions apply only 
to males. Second, participants were recruited in youth care centers and, as such, may 
constitute a specific subgroup of delinquents. Third, the small sample size limited the 
statistical power available to detect statistically significant associations. Fourth, 
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structured interviews assessing conduct disorder (DISC-R) and APD (SCID-II) 
symptoms were conducted by single interviewers. Thus, inter-judge reliability could 
not be calculated. 
Some of the strengths of our study merit underlining. First, APD symptoms 
were assessed through a structured interview, a method known to be superior to self-
report which tends to lead to over-endorsement of personality psychopathology 
(Guthrie & Mobley, 1994). Second, measurement of FFM facets with a self-report 
instrument avoided introducing a shared-method bias in their association with APD 
symptoms; stronger association between FFM facets and APD symptoms is observed 
when both are self-reported, compared with when one is measured through an 
interview (Bagby et al., 2005). Third, our sample had a high prevalence of APD and a 
higher mean number of symptoms compared with those in the reviewed studies; 
studying a sample that has antisociality as its main feature increases the 
generalization and clinical validity of the results. Finally, to our knowledge, this 
study is the first to compare APD symptoms and general personality traits in terms of 
capacity to predict antisocial behavior prospectively. In addition, it is the first to 
investigate the prospective association between the FFM and antisocial behavior. 
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QUATRIEME CHAPITRE - TROISIEME ARTICLE 
Role des traits de la personnalite dans I'intervention psychologique 
Resume 
Cet article s'appuie sur une recension des ecrits pour presenter le role que 
jouent les traits de la personnalite dans 1'intervention psychologique. En premiere 
partie, nous introduisons l'approche des traits de la personnalite et le modele a cinq 
facteurs, ainsi que le courant de recherche qui vise a faire le pont entre la 
psychopathologie et les traits de la personnalite. Dans le corps principal de 1'article, 
nous soutenons que les traits sont utiles a 1'evaluation du client, tant a des fins de 
pronostic que de planification de 1'intervention. L'influence des traits sur des facettes 
importantes de 1'intervention, soit 1'alliance therapeutique, le contre-transfert et 
l'adhesion au traitement, est ensuite discutee. Enfin, nous soutenons que la 
connaissance des traits d'un client permet de mieux comprendre et de modifier ses 
processus d'adaptations problematiques a la lumiere de ces traits qui leurs sont sous-
jacents. En conclusion, certaines pistes de recherche sont suggerees afin que les 
cliniciens puissent tirer le plein potentiel de 1'evaluation des traits de la personnalite 
de leurs clients. 
Mots-cles : Personnalite, traits, intervention, psychotherapie, traitement 
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Role des traits de la personnalite dans 1'intervention psychologique 
"Therapy will finally become 
Both a true art and a true science 
When therapists become able to predict 
Who will respond to what treatment approaches, 
And to know the reasons why" 
- T.Miller (1987) 
S'appuyant sur une recension des ecrits, cet article traite du role des traits de 
la personnalite dans 1'intervention psychologique. II s'inscrit dans le courant de 
recherche qui vise a faire le pont entre la psychopathologie et les traits la personnalite 
(Krueger et Tackett, 2006). A l'heure actuelle, les traits de la personnalite, en 
particulier ceux du modele a cinq facteurs (Costa et McCrae, 1992), sont considered 
comme 1'unite de mesure fondamentale de la personnalite (McCrae et Costa, 2006). 
A la lumiere de la recension, nous soutenons que ceux-ci contribuent a 1'evaluation 
du client, tant a des fins de pronostic que de planification de 1'intervention. Etant 
associes a la reponse au traitement pour diverses problematiques, les traits 
contribuent a l'etablissement du pronostic (Harkness et Lilienfled, 1997; Miller, 
1991; Ogrodniczuk, Piper, Joyce, McCallum et Rosie, 2003). Comme ils sont en plus 
associes a une reponse differenciee selon le type d'intervention, ils permettent ainsi 
une meilleure adequation entre le client et l'approche therapeutique (Anderson, 1998; 
Harkness et Lilienfeld, 1997; Miller, 1991; Piper, Joyce, McCallum, Azim et 
Ogrodniczuk, 2002). De plus, les traits de la personnalite ont un impact sur plusieurs 
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elements du processus therapeutique dont principalement l'alliance (Coleman, 2006; 
Nelson et Stake, 1994), le contre-transfert (Rossberg, Karterud, Pedersen, et Friis, 
2008), ainsi que l'engagement et 1'adhesion au traitement (Miller, Pilkonis et Mulvey, 
2006; Staiger, Kambouropoulos et Dawe, 2007). Enfin, il est soutenu que la 
connaissance des traits d'un client permet de mieux comprendre ses processus 
d'adaptations problematiques et de les modifier a la lumiere des traits qui leurs sont 
sous-jacents (Harkness et McNulty, 2002; Westen, Novotny et Thompson-Brenner, 
2004). Ces elements justifient de se pencher sur la relation entre les traits de la 
personnalite et les troubles mentaux, de meme que de recenser les principaux ecrits 
sur l'impact qu'ont les traits sur l'intervention psychologique. 
Les traits de la personnalite 
L 'approche des traits de la personnalite 
L'etude de la personnalite est un domaine de la psychologie a elle seule 
(Harkness et Lilienfeld, 1997) dont les principaux avancements des deux dernieres 
decennies ont eu lieu autour de 1'approche des traits (Morizot et Miranda, 2007a). 
Selon cette approche, la personnalite est composee de traits, universels chez 
l'humain, sur lesquels les individus varient. Ainsi, tous sont dotes des memes traits, 
sur lesquels ils different quantitativement. Par exemple, toute personne a un certain 
niveau d'extraversion, qu'il soit eleve ou faible (introversion), mais il est impossible 
de ne pouvoir qualifier une personne a cet egard. Les traits traduisent les styles 
98 
cognitifs, emotionnels, relationnels, experientiels, motivationnels et attitudinaux, 
relativement stables dans le temps et a travers les situations, qui caracterisent les 
individus. Us permettent done de saisir le fonctionnement general d'une personne a 
travers les divers aspects de sa vie (Costa et McCrae, 1992; McCrae et John, 1992) et 
sont considered comme 1'unite de mesure fondamentale de la personnalite (McCrae et 
Costa, 2006). 
Bien que selon certains chercheurs les traits de la personnalite sont purement 
descriptifs (Goldberg, 1990; Saucier et Goldberg, 2001), la majorite des chercheurs 
soutient plutot que les traits sont explicatifs. Les traits sont ainsi conceptualises 
comme des phenotypes causaux, soit des structures internes qui organisent le 
comportement de facon dynamique a travers le temps, en interaction avec d'autres 
caracteristiques individuelles et l'environnement. Ce sont des construits latents, qu'on 
ne peut mesurer directement mais seulement par leurs indicateurs (comportements, 
emotions, etc.). Finalement, les traits sont conceptualises comme etant l'expression 
phenotypique du bagage genotypique, du fait qu'ils seraient largement d'origine 
biologique (Caspi et Shiner, 2006; McCrae et Costa, 2006). Nous referons le lecteur 
interesse a un expose complet et en profondeur de la theorie des traits a 1'article de 
Morizot et Miranda (2007a). 
Le modele a cinqfacteurs 
L'absence d'un modele universel et consensuel de la personnalite qui puisse 
etre mesure de maniere fidele et valide a pendant longtemps rendu de nombreux 
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cliniciens reticents a utiliser la personnalite dans leur pratique clinique (Costa, 1991). 
Or, l'avenement du modele a cinq facteurs de la personnalite (MCF; Costa et 
McCrae, 1992) au cours des dernieres annees a fortement contribue au reversement 
de cette tendance, si bien que plusieurs auteurs recommandent que les traits fassent 
partie de 1'evaluation initiale des clients, au meme titre que le trouble pour lequel ils 
consultent (Anderson, 1998; Harkness et Lilienfeld, 1997). D'ailleurs, un sondage 
recent mene aupres de 256 psychologues cliniciens montre qu'ils ont une perception 
tres favorable de l'utilite pratique du MCF (Samuel et Widiger, 2006). 
Le MCF est a l'heure actuelle le modele de la personnalite le plus valide 
empiriquement (Mervielde, De Clercq, De Fruyt et Van Leeuwen, 2005; Saucier et 
Goldberg, 2001). II a pour origine «l'hypothese lexicale», selon laquelle les 
differences individuelles les plus saillantes et socialement pertinentes sont encodees 
en tant que mots dans le langage naturel (Galton, 1884; dans Goldberg, 1990). 
Suivant cette hypothese, Allport et Odbert (1936) ont releve dans des ecrits litteraires 
plus de 4500 caracteristiques individuelles considerees comme decrivant des traits 
stables. Par exemple, les gens utilisent naturellement des centaines de mots tels que 
« nerveux », « sociable », « serieux », « original » ou « genereux » pour decrire autrui 
et eux-memes (McCrae, Costa et Dolliver, 1991). Des analyses factorielles ont revele 
que cinq facteurs independants (orthogonaux) permettent de rendre compte de cette 
liste exhaustive de qualificatifs (voir Goldberg, 1990). Des methodes similaires ont 
permis de confirmer la structure a cinq facteurs de la personnalite dans une diversite 
de langues, dont notamment l'allemand, le tcheque, le polonais et le turc (McCrae et 
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Allik, 2002; Saucier et Goldberg, 2001). En plus, la structure a cinq facteurs est 
retrouvee non seulement chez les adultes, mais aussi chez les enfants et les 
adolescents, suggerant ainsi que le MCF represente les dimensions fondamentales de 
la personnalite humaine (McCrae et Costa, 2006). 
Ces cinq traits se nomment Nevrotisme, Extraversion, Ouverture, Agreabilite 
et Consciencieux. Le trait Nevrotisme refere a la propension .a vivre des affects 
negatifs tels l'anxiete, la colere, la tristesse et la culpabilite, ainsi qu'a la tendance a 
avoir des idees irrationnelles et a avoir de la difficulty a contenir ses desks. Son pole 
oppose est la stabilite emotionnelle. L'Extraversion refere a la sociabilite et la 
volubilite, mais aussi a 1'affirmation de soi, a un haut niveau d'activite et a la 
recherche d'excitation, alors que son pole oppose est 1'introversion. L'Ouverture 
decrit les personnes a l'imagination active, sensibles a l'esthetisme, introspectives, 
faisant preuve de curiosite intellectuelle et d'ouverture a la nouveaute. Les gens ayant 
un faible trait Ouverture sont terre-a-terre, conservateurs et pratiques. L'Agreabilite 
designe la tendance a etre sympathique, altruiste, honnete et a faire confiance aux 
autres, alors que son pole oppose, l'antagonisme, caracterise les personnes 
antipathiques, mefiantes envers autrui, egocentriques et competitives plutot que 
cooperatives. Enfin, le trait Consciencieux decrit les personnes centrees sur la tache, 
organisees, determinees et sur qui Ton peut compter. A l'oppose de ce trait se 
trouvent les personnes plus hedonistes, qui manquent de volonte et qui ont tendance a 
etre desorganisees (Costa et McCrae, 1992). 
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Chacun de ces traits est compose de six facettes. Par exemple, le trait 
Extraversion est compose des facettes Chaleur, Gregarite, Affirmation, Activite, 
Recherche d'excitation et Emotions positives (Costa et McCrae, 1992). Ainsi, les 
traits de la personnalite s'organisent de fagon hierarchique; les comportements, 
emotions, attitudes et cognitions covarient de maniere a former des traits primaires, 
qui a leur tour covarient pour former des traits d'ordre superieur (Morizot et Miranda, 
2007a). Avec ses cinq traits, le MCF offre une evaluation parcimonieuse de la 
personnalite d'un individu et ses 30 facettes en permettent une description exhaustive 
et precise (De Clercq & De Fruyt, 2003; Paunonen & Ashton, 2001). 
Sur le plan psychometrique, le MCF a ete reproduit par analyse factorielle de 
differents questionnaires de la personnalite n'ayant pas ete construits pour le mesurer 
(Costa et McCrae, 1997) et par analyse de descriptions orales de la personnalite dans 
le langage naturel (Kohnstamm, Halverson, Mervielde et Havill, 1998). Sa validite est 
d'autant plus affirmee que les cinq facteurs sont retrouves a l'aide de diverses 
methodes psychometriques et divers repondants, demontrant que sa structure a cinq 
facteurs n'est pas un artefact de la mesure et ne resulte pas d'une « prestructuration » 
de l'instrument de mesure (Mervielde et al., 2005). Enfin, sa structure factorielle n'est 
pas affectee par le degre de desirabilite sociale associee au contexte dans lequel les 
sujets repondent au questionnaire (Marshall, De Fruyt, Rolland et Bagby, 2005) et il 
peut etre mesure de maniere fidele et valide meme au cours d'un trouble mental grave 
(Costa, Bagby et al., 2005). L'outil de reference pour sa mesure est le Revised NEO 
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Personality Inventory (NEO-PI-R ; Costa et McCrae, 1992), disponible en version 
canadienne-francaise. 
Personnalite et psychopathologie 
Traditionnellement, le champ d'etude de la personnalite etait relativement 
distinct de celui de la psychopathologie. Or, depuis une quinzaine d'annees, un 
courant de recherche faisant le pont entre ces deux champs de la psychologie a 
emerge (Krueger et Tackett, 2006). L'hypothese fondamentale de ce courant est que 
s'il est vrai que les traits generaux de la personnalite refletent les tendances profondes 
des individus qui se manifestent a travers les diverses facettes de leur vie, alors ceux-
ci devraient egalement etre lies aux troubles mentaux et a 1'adaptation psychosociale. 
A cet egard, il a ete observe que le MCF est fortement associe aux troubles de la 
personnalite (Samuel et Widiger, 2008), aux comportements antisociaux (Miller et 
Lynam, 2001), ainsi qu'aux troubles interiorises, aux troubles alimentaires et a la 
schizophrenic (Malouff, Thorsteinsson et Schutte, 2005). 
Les traits etant theorises comme des phenotypes causaux relativement stables, 
il est postule que la plupart des troubles mentaux peuvent etre conceptualises comme 
l'expression inadaptee et transitoire de traits sous-jacents, en interaction avec 
l'environnement (Costa, Patriciu et McCrae, 2005). Cette influence causale des traits 
sur l'expression symptomatique peut se manifester de diverses facons. Premierement, 
selon l'hypothese d'un effet de vulnerability, certains traits de la personnalite mettent 
une personne a plus haut risque de developper certains troubles (Tackett, 2006). Par 
103 
exemple, les gens ayant un trait Nevrotisme eleve sont plus a risque de depression 
majeure (Ormel, Oldehinkel et Vollebergh, 2004; Shea et al., 1996). Deuxiemement, 
selon l'hypothese d'un effet d'exacerbation, les traits de la personnalite influencent 
les troubles en termes de gravite, de presentation et de pronostic. Par exemple, chez 
les enfants, un trait Nevrotisme plus eleve est associe a une plus faible gravite du 
trouble des conduites et a un meilleur pronostic (Tackett, 2006). Troisiemement, 
selon l'hypothese d'un effet dit «cicatriciel », 1'occurrence repetee de troubles 
mentaux provoquerait des changements au niveau de la personnalite. Par exemple, 
plusieurs episodes de depression majeure pourraient augmenter le trait Nevrotisme en 
comparaison a son niveau pre-morbide (Tackett, 2006). Toutefois, les etudes 
longitudinales tendent a infirmer cette hypothese (Ormel et al., 2004; Shea et al., 
1996). II semble done que les traits de la personnalite ont un impact important sur la 
symptomatologie, mais que l'inverse n'est pas observe (Anderson et McLean, 1997; 
Warner et al., 2004). L'influence des traits de la personnalite sur l'expression 
symptomatique des individus suggere qu'ils pourraient jouer un role important sur 
plusieurs dimensions de 1'intervention psychologique. 
Traits de la personnalite et intervention psychologique 
Une recension des ecrits a ete realisee afin de brosser un portrait de l'etat des 
connaissances au sujet du role que peuvent avoir les traits de la personnalite dans 
l'intervention psychologique, en accordant une attention particuliere au MCF. Chacun 
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des termes suivants, soient «traits », « personnalite », « modele a cinq facteurs » et 
«differences individuelles», ont ete combines aux termes «intervention», 
«traitement» et «psychotherapie» dans les principales bases de donnees en 
psychologie (Psychlnfo, Psychology and behavioral sciences collection, ERIC). Cette 
recherche a ete effectuee tant en anglais qu'en frangais, utilisant alors l'equivalent 
anglais de ces termes. Seuls les textes ecrits dans ces deux langues ont ete consultes. 
Tous les textes traitant du sujet d'interet, qu'il s'agisse d'etudes primaires, 
secondaires ou theoriques, ont ete retenus. Les textes qui ne traitaient pas des traits 
d'un modele general de la personnalite ont ete exclus. Ainsi, les textes portant sur des 
traits a caractere pathologique, tels les traits des troubles de la personnalite, les traits 
psychopathiques, ou encore ceux mesures par des outils cliniques tel le MMPI-2, 
n'ont pas ete inclus. Enfin, vu les avancees importantes de l'approche des traits 
realisees depuis une vingtaine d'annees, seuls les textes publies au cours des vingt 
dernieres annees ont ete considered. 
Dans l'ensemble, les textes recenses montrent que les traits de la personnalite 
ont un role a jouer dans plusieurs aspects importants de 1'intervention psychologique, 
soit 1'evaluation du client, l'estimation du pronostic, et particulierement le choix 
d'une approche therapeutique appropriee au client. II appert aussi que les traits sont 
lies a plusieurs elements qui sont susceptibles d'affecter le processus de 
Fintervention, soit Falliance therapeutique, le contre-transfert, ainsi que Fengagement 
et F adhesion au traitement. Enfin, quelques textes traitent de la stabilite temporelle 
des traits et de son impact sur Fetablissement des cibles therapeutiques. 
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Le role des traits dans I 'evaluation et le pronostic 
Dans une pratique clinique qui se veut prioritairement appuyee sur des 
donnees probantes, revaluation du client prealablement a l'intervention s'avere 
necessaire (Hunsley, 2007). A cet egard, il est suggere que les traits de la personnalite 
fassent partie de revaluation initiale des clients, au meme litre que le trouble pour 
lequel ils consultent (Anderson, 1998; Harkness et Lilienfeld, 1997). 
En clinique, 1'evaluation des traits du MCF offre plusieurs avantages. Samuel 
et Widiger (2006) soulignent que le fait qu'ils soient bases sur le langage naturel 
facilite la communication des informations aux clients et a ses proches, car elles sont 
alors formulees dans des termes plus familiers. Cela fait aussi en sorte que le langage 
du MCF est n'est pas pejoratif, ce qui facilite aussi la communication avec les gens 
concernes. Comme il s'agit d'un modele general de la personnalite, il permet de 
donner a un client une image claire et objective de sa personnalite (Costa, 1991; 
McCrae et Costa, 1989), soit non seulement de ses limites ou pathologies, mais aussi 
de ses forces (Harkeness et Lilienfeld, 1997; Miller, 1991), ce qui peut par la meme 
occasion contribuer au processus d'empowerment (McCrae et al., 1991). 
Les traits de la personnalite contribuent egalement a 1'estimation du pronostic, 
etant associes a la persistance des problemes de sante mentale et aux progres 
therapeutiques (Harkness et Lilienfled, 1997; Miller, 1991; Ogrodniczuk et al., 2003, 
Piper et al., 2002; Sanderson et Clarkin, 2002). Les troubles depressifs et les troubles 
alimentaires sont ceux qui ont fait l'objet du plus d'etudes sur le sujet. D'abord, il est 
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etablit que le trait Nevrotisme est negativement associe au pronostic de la depression 
(Mulder, 2002); plus une personne a une personnalite instable emotionnellement, plus 
sombre est son pronostic pour le traitement de sa depression. II y a de plus une 
interaction entre les traits Nevrotisme et Extraversion (Quilty et al., 2008); la 
combinaison d'un trait Nevrotisme faible a un trait Extraversion eleve est associee a 
un meilleur pronostic, alors que la combinaison a un trait Extraversion faible 
assombrit le pronostic plus positif indique par un trait Nevrotisme faible. Dans la 
meme veine, le trait Consciencieux est associe positivement au pronostic de la 
depression (Anderson & McLean, 1997; Quilty et al., 2008) et la force de ce lien est 
accru chez les patients plus extravertis (Quilty et al., 2008). Les traits Consciencieux 
et Extraversion sont aussi associes positivement au traitement du deuil pathologique, 
tout comme le trait Nevrotisme y est associe negativement (Ogrodniczuk et al., 2003). 
Le pronostic de la detresse psychologique semble etre plus favorable chez les femmes 
ayant des traits Extraversion et Agreabilite plus eleves (Talbot, Duberstein, Butzel, 
Cox, & Giles, 2003). Enfin, le trait Ouverture est lui aussi associe positivement au 
pronostic de la depression (Bagby et al., 2008; Quilty et al., 2008). 
Les traits de la personnalite sont egalement associes au pronostic des troubles 
alimentaires. Un trait d'Autodetermination (du modele de Cloninger) eleve, qui recoupe 
le trait Consciencieux du MCF (tendance a accepter la responsabilite de ses choix, a se 
fixer des buts et a avoir les habiletes pour surmonter des difficultes), est fortement associe 
a la reponse au traitement de la boulimie (Bulik, Sullivan, Carter, Mcintosh, & Joyce, 
1999). Ce trait est aussi associe a la reponse au traitement de l'anorexie, tout comme les 
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traits Cooperation (qui recoupe le trait Agreabilite du MCF) (Bloks, Hoek, Callewaert, & 
van Furth, 2004) et Recherche de nouveaute (qui recoupe l'Extraversion; tendance a 
avoir de F initiative, de Fassurance et a rechercher le changement) (Fassino et al., 2001). 
Par ailleurs, le trait Persistance (aussi du modele de Cloninger), qui indique une tendance 
a etre exigeant envers soi-meme, a perseverer malgre les efforts demandes, et qui recoupe 
ainsi le trait Consciencieux du MCF, est pour sa part associe au pronostic du jeu 
pathologique (Jimenez-Murcia et al., 2007). 
En somme, de maniere generale les etudes empiriques suggerent qu'un trait 
Nevrotisme eleve indique un pronostic plus sombre alors que 1'inverse est observe 
pour les traits Extraversion, Consciencieux et Agreable. Ainsi, une plus grande 
stabilite emotionnelle, une plus grande extraversion et un plus grand sens du devoir et 
capacite a travailler vers un but malgre les efforts demandes, ainsi qu'une plus grande 
capacite a entrer en relation et a faire confiance a autrui sont generalement associees a 
un meilleur pronostic. La combinaison des traits est aussi a considerer en vue de 
l'estimation du pronostic. En particulier, l'interaction du trait Extraversion avec les 
traits Nevrotisme et Consciencieux inffuencerait le pronostic. Selon Miller (1991), 
F engagement et l'optimisme envers la therapie qui caracteriseraient les clients 
extravertis produiraient plus facilement leur effet benefique chez les gens plus stables 
emotionnellement et chez les gens plus consciencieux dont l'optimisme se traduit par 
un travail effectif. Toutefois, le role et F importance de chaque trait et de leur 
combinaison peut varier selon la problematique et, malheureusement, la plupart des 
etudes recensees ne rapportent pas les tailles des effets observes. Notons egalement 
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que les etudes recensees ne permettent pas clairement d'isoler l'effet des traits de la 
personnalite des autres variables pouvant influencer le pronostic, tel la gravite et la 
chronicite du trouble, le type et les modalites de 1'intervention, l'experience du 
therapeute, etc. 
A la lumiere de cette discussion, il apparait qu'une evaluation des traits 
pourrait permettre d'identifier les forces et les limites du client sur le plan de sa 
personnalite et, par le fait meme, permettre une evaluation objective de son potentiel 
de changement (Harkeness & Lilienfeld, 1997; Sanderson & Clarkin, 2002). 
Harkeness et Lilienfeld (1997) soutiennent d'ailleurs qu'il y aurait une forte tendance 
chez les psychotherapeutes a surestimer le potentiel de leurs clients, ce que pourrait 
palier une evaluation objective de la personnalite. II est a souhaiter que, dans un 
avenir rapproche, des etudes rendent possible de detailler avec precision 1'influence 
des traits de la personnalite et de leurs interactions sur le pronostic des divers troubles 
mentaux, afin qu'ils puissent etre utilises avec un maximum d'efficacite pour evaluer 
le potentiel de changement des clients. 
Les traits pour guider le choix du type d 'intervention 
Aujourd'hui, une grande diversite d'approches et de programmes 
d'intervention psychologique sont disponibles aux therapeutes, leur permettant 
d'adapter leur intervention aux caracteristiques de leur client (Lazarus, 2008; Smith, 
1999). Comme un bon nombre d'etudes montrent que des traits de la personnalite 
sont associes a une reponse differenciee selon le type de traitement offert pour une 
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meme problematique (e.g. Bagby et al., 2008; Beutler et al., 1991; Ogrodniczuk et al., 
2003; Piper, McCallum, Joyce, Azim et Ogrodniczuk, 1999; Spek, Nyklicek, Cuijpers 
et Pop, 2008), ceux-ci peuvent permettre un choix d'approche therapeutique adapte 
au client (Anderson, 1998; Costa, 1991; Harkness et Lilienfeld, 1997; Miller, 1991; 
Piper et al., 2002; Sanderson et Clarkin, 2002; Snow, 1991; Staiger et al., 2007). 
Devant la diversite des interventions disponibles aujourd'hui, qui se distinguent entre 
autre par leurs niveaux de structure, d'introspection, de verbalisation, de 
confrontation, d'engagement interpersonnel et d'initiative requise de la part du client, 
la possibilite d'adapter 1'intervention a la personnalite du patient est immense 
(Harkness et Lilienfled, 1997). 
Plusieurs travaux theoriques appuyes de quelques etudes empiriques 
permettent de brosser un portrait des modalites d'intervention les plus appropries en 
fonction des traits du MCF. D'abord, d'un point de vue theorique, il y a consensus 
chez les auteurs a l'effet que les therapies d'approche cognitives-comportementales 
(TCC) seraient a privilegier pour les clients ayant un trait Nevrotisme eleve. Ceux-ci 
seraient plus susceptibles d'avoir des pensees irrationnelles et pourraient done 
beneficier grandement d'une TCC (Center et Kemp, 2003). A cet egard, l'etude de 
Beutler et al. (1991) suggere qu'un trait Nevrotisme eleve est associe a aux progres 
realises suite a une TCC chez des patients depressifs. Toutefois, l'etude de Bagby et 
al. (2008) ajoute qu'un tel trait eleve est associe a des resultats plus probants pour un 
traitement pharmacologique que cognitif-comportemental, ce qui amene les auteurs a 
suggerer un traitement sequentiel; les patients depressifs ayant un trait Nevrotisme 
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eleve devraient d'abord debuter un traitement pharmacologique, pour ensuite 
entreprendre une TCC lorsque stabilises. 
Toujours au niveau du trait Nevrotisme, il a ete suggere que les clients chez 
qui ce trait est eleve auraient generalement une faible capacite a tolerer l'anxiete 
generee par une therapie psychodynamique interpretative (Piper et al., 2002); ce type 
d'intervention serait alors a deconseiller. A cet egard, Joyce et al. (2007) rapportent 
que le trait d'Evitement de la douleur (du modele de Cloninger), qui recoupe le trait 
Nevrotisme, est lie negativement au succes d'une therapie interpersonnelle utilisant 
des techniques potentiellement anxiogenes. En contrepartie, chez les clients qui ont 
un trait Nevrotisme faible, les approches comportementales seraient moins 
recommandees. En effet, certains resultats indiquent que chez ces personnes, les 
stimuli de recompense et de punition doivent etre plus intenses pour entrainer un 
changement (Center et Kemp, 2003). 
Sur le plan de l'Extraversion, Miller (1991) relate de son experience clinique 
que les clients dont ce trait est plus faible sont plus a l'aise avec une approche 
therapeutique plus structuree, telle une TCC. A l'inverse, les clients extravertis 
beneficieraient davantage d'une intervention moins structuree et centree sur le client, 
telle une therapie psychodynamique, interpersonnelle ou d'approche humaniste 
(Anderson, 1998). 
Plusieurs auteurs sont d'avis que lorsque combine avec un trait Agreabilite 
eleve, un trait Extraversion eleve suggere qu'une therapie de groupe ou d'approche 
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interpersonnelle pourrait etre optimale, car les habiletes interpersonnelles associees a 
ce profil de personnalite seraient alors mises a profit. A 1'oppose, des traits 
Extraversion et Agreabilite faibles suggerent un format d'intervention plus structure 
en contexte individuel (Anderson, 1998; Ogrodniczuk et al., 2003; Sanderson et 
Clarkin, 2002). 
Tel qu'il sera discute a la section suivante, le trait agreabilite, lorsque faible, 
nuit a l'etablissement de 1'alliance therapeutique (Ogrodniczuk et al., 2003). Ainsi, 
certains auteurs avancent que comme une capacite a etablir une bonne alliance est 
necessaire aux interventions psychodynamiques, celles-ci seraient done moins 
indiquees chez les clients ayant un faible trait Agreabilite (Anderson, 1998; 
Ogrodniczuk et al., 2003). Toutefois, l'effet negatif d'une faible Agreabilite 
s'appliquerait a la plupart des modalites d'intervention psychologique. Par exemple, 
il a ete observe que trois facettes du trait Agreabilite, lorsque faibles, soit Confiance 
(tendance a percevoir les autres comme malhonnetes), Droiture-sincerite (tendance a 
la manipulation et a cacher son opinion) et Sensibilite (tendance a la froideur et au 
manque d'empathie), entrainent une moins bonne reponse a une TCC, qui requiert 
l'etablissement d'une certaine alliance therapeutique, qu'a un traitement 
pharmacologique, dans lequel l'alliance therapeutique joue un role minimal s'il en est 
un (Bagby et al., 2008). Neanmoins, de l'avis de certains cliniciens, les clients ayant 
une faible Agreabilite, etant centres sur leur propre interet, seraient receptifs a une 
approche therapeutique directe centree sur la resolution de probleme (Miller, 1991; 
Ogrodniczuk et al., 2003). Dans cette veine, une etude rapporte que plus les clients 
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traites pour agoraphobie ont un trait Agreabilite faible, meilleure est leur reponse a un 
traitement informatise, dans lequel le contact avec le therapeute est minimal 
(Harcourt, Kirkby, Daniels et Montgomery, 1998). 
A l'inverse, les therapies interpersonnelles seraient toutes indiquees pour les 
clients dont le trait Agreabilite est eleve (Anderson, 1998). Le trait Dependance a la 
recompense (du modele de Cloninger), qui recoupe conceptuellement le trait 
Agreabilite, est associe au effets d'une therapie interpersonnelle chez des patients 
depressifs, alors qu'il n'est pas associe aux effets d'une TCC (Joyce et al., 2007). 
L'Agreabilite est aussi associee a la reponse a une psychotherapie interpretative 
d'approche psychodynamique, alors qu'elle n'est pas associee aux effets d'une therapie 
de support (Ogrodniczuk et al., 2003; Piper et al., 1999). Selon les auteurs de ces 
etudes, cela serait probablement du au fait qu'un niveau plus eleve de maturite 
relationnelle est requis pour faire face aux aspects confrontants d'une therapie 
interpretative. Un trait Agreabilite eleve indiquerait egalement une disposition 
favorable a une modalite d'intervention en groupe (Anderson, 1998). Des etudes 
revelent que 1'Agreabilite est associee au succes therapeutique d'une intervention de 
groupe (Talbot et al., 2003) et qu'une facette Altruisme (du trait Agreabilite) plus 
elevee est associee a une meilleure reponse a une therapie de groupe qu'a une therapie 
administree par Internet (Spek et al., 2008). Globalement, ces resultats permettent 
d'avancer que 1'aspect relationnel de l'intervention aurait un effet plus favorable chez 
les gens ayant un trait Agreabilite eleve. 
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Certains auteurs suggerent qu'un trait Ouverture eleve oriente vers les 
approches imaginatives et introspectives, telles la psychodynamique et la gestalt 
(McCrae et Costa, 1989; Miller, 1991), ou qui demandent des changements de 
paradigmes, comme certaines interventions cognitives (Anderson, 1998). La 
combinaison de traits Ouverture et Extraversion eleves formerait un profil 
particulierement propice aux therapies psychodynamiques, qui requierent du client 
qu'il parle librement de son vecu et participe activement au processus d'interpretation 
(Miller, 1991). Un trait Ouverture faible, lui, guiderait vers une approche plus 
concrete, telles certaines TCC orientees sur les symptomes ou le developpement 
d'habiletes (Anderson, 1998; Bliwise, Friedman, Nekich, et Yesavage, 1995; Miller, 
1991; Piper et al., 2002). Ces hypotheses cliniques n'ont toutefois pas ete mises a 
l'epreuve empiriquement. 
Finalement, il a ete suggere que le trait Consciencieux, lorsque faible, 
orienterait lui aussi vers une approche tres concrete, structured et encadrante, alors 
qu'il serait associe a 1'engagement et 1'adhesion au traitement lorsqu'eleve 
(Anderson, 1998). Devant le faible engagement dans la therapie generalement 
manifeste par les clients ayant un faible trait Consciencieux, Miller (1991) croit que 
le mieux est de leur offrir une therapie principalement palliative ou de support, qui ne 
leur demandera done que tres peu d'effort. En contrepartie, un trait Consciencieux 
eleve indiquerait une personne disposee a profiter de 1'intervention, independamment 
de la modalite de traitement (Anderson, 1998; Ogrodniczuk et al., 2003); dans ce cas, 
les autres traits suggereront la meilleure modalite d'intervention. Par contre, il s'agit 
114 
ici aussi d'hypotheses issues de l'experience clinique qui demeurent a etre validees 
empiriquement. 
En somme, les therapies plus structurees, en particulier les TCC, sont 
recommandees chez les clients qui ont un trait Nevrotisme eleve et des traits 
Ouverture, Extraversion et Consciencieux faibles. Les therapies moins structurees, 
d'approches psychodynamiques, humanistes et interpersonnelles, beneficieraient 
particulierement aux clients ayant des traits Ouverture et Extraversion eleves, qui 
indiquent un interet pour 1'introspection et la verbalisation, a condition qu'ils n'aient 
pas un trait Nevrotisme eleve, qui indiquerait une difficulte a gerer l'anxiete generee 
par ce type d'intervention. Dans les therapies ou il y a un certain niveau de 
confrontation du client, comme certaines therapies psychodynamiques ou la gestalt, 
un trait Agreabilite faible devient alors une contre-indication, car celui-ci nuirait a 
l'etablissement de la relation de confiance necessaire a ce type d'intervention. En fait, 
le lien entre le trait Agreabilite et la reponse au traitement semble tributaire de 
l'importance qu'y a la dimension relationnelle. Enfin, les therapies interpersonnelles 
et de groupe seraient particulierement indiquees pour les clients ayant des traits 
Extraversion et Agreabilite eleves. II faut toutefois noter que seules les hypotheses 
portant sur les traits Nevrotisme et Agreabilite sont supportees par des etudes 
empiriques, alors que celles portant sur les trois autres traits sont speculatives ou 
s'appuient sur l'experience clinique des auteurs cites. 
D apparait done que 1'evaluation des traits de la personnalite des clients puisse 
guider le choix du type d'intervention, lequel offre une meilleure chance de succes 
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therapeutique. Cependant, le succes therapeutique peut egalement etre influence par 
nombre de facteurs, dont la severite et la chronicite du probleme (De Maat, Dekker, 
Schoevers et De Jonhge, 2007), l'intensite et la duree de 1'intervention (Haby, 
Donnelly, Corry et Vos, 2006), les habiletes et 1'experience des therapeutes (Cuijpers, 
Van Straten, Warmerdam et Smits, 2008), etc. De plus, l'adaptation de l'approche 
therapeutique a la personnalite du client demande que le therapeute soit, d'une part, a 
l'aise a travailler avec plusieurs approches et, d'autre part, croit en la validite et 
l'efficacite de differentes approches, ce qui n'est pas toujours le cas. Neanmoins, tel 
que discute a la section suivante, les traits ont une influence sur plusieurs facettes 
importantes de 1'intervention qui sont communes aux differentes approches 
therapeutiques. 
Le role des traits dans le processus therapeutique 
Outre leur impact sur la reponse aux diverses modalite de traitement, les traits 
de la personnalite sont susceptibles d'influencer plusieurs aspects du processus 
d'intervention psychologique. Us influeraient notamment sur l'alliance therapeutique, 
le contre-transfert, ainsi que l'engagement et l'adhesion au traitement. 
La qualite de l'alliance therapeutique (soit la relation de collaboration et le 
lien affectif entre le client et le therapeute), est l'un des elements du processus 
therapeutique les plus fortement associes a l'atteinte des objectifs de la therapie 
(Martin, Garske et Davis, 2000; Piper et al., 2002). De l'avis de plusieurs auteurs, 
celle-ci serait influencee par des traits de la personnalite. Le trait Agreabilite, 
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indiquant entre autres la capacite a creer des relations interpersonnelles et a faire 
confiance a autrui (Anderson, 1998; Costa et McCrae, 1992), serait fortement correle 
a la qualite de l'alliance therapeutique (Miller, 1991). Les clients ayant un faible trait 
Agreabilite seront de prime abord mefiants envers le therapeute, douteront de sa 
capacite a les aider, et seront critiques envers toute apparence d'erreur de sa part 
(Ogrodniczuk et al., 2003). Ainsi, un faible trait Agreabilite suggere d'eviter autant 
que possible toute manoeuvre de confrontation, ou qui pourrait etre percue comme 
telle, dont certaines analyses, interpretations, ou conseils de la part du therapeute 
(Anderson, 1998). Un psychotherapeute travaillant avec un client qui a un faible trait 
Agreabilite devra etre particulierement attentif au developpement de l'alliance 
therapeutique, car ce client sera beaucoup moins prompt et enclin a etablir une bonne 
relation de collaboration. L'Extraversion est egalement associee a l'alliance 
therapeutique. Les clients plus extravertis aborderaient la therapie avec plus 
d'enthousiasme et d'optimisme, et seraient plus prompts a s'ouvrir au therapeute et a 
s'engager dans la relation therapeutique. Par contre, le therapeute doit etre vigilant 
face a la possibility d'une pseudo-alliance chez les clients tres extravertis; pour ceux-
ci, communiquer des informations personnelles n'est pas garant d'une alliance 
therapeutique solide (Miller, 1991). 
La personnalite du therapeute pourrait egalement influer sur l'alliance 
therapeutique. En particulier, des etudes rapportent que l'extraversion aurait un effet 
positif sur sa qualite, tant percue par le client que par le therapeute (Nelson et Stake, 
1994), et que des traits Agreabilite et Consciencieux eleves, ainsi qu'un trait 
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Nevrotisme faible seraient des caracteristiques recherchees chez un therapeute 
(Engvik, 1999). Ainsi, les therapeutes avec qui l'entree en relation est facile et 
chaleureuse, qui sont stables emotionnellement et qui sont organises sont ceux avec 
qui le developpement d'une alliance therapeutique de qualite serait la plus aisee. 
Enfin, quelques etudes empiriques soutiennent que la similarite entre les traits 
de la personnalite du client et du therapeute a une influence positive sur 1'alliance 
therapeutique (Coleman, 2006; Dolinski, Vaughan, Luber, Mellman et Roose, 1998; 
Nelson et Stake, 1994) et certaines disparites peuvent avoir un impact negatif sur celle-
ci (Aveline, 2005). Toutefois, une similarite de personnalite ne serait associee qu'a la 
perception de la qualite de 1'alliance therapeutique du client, et non a la perception du 
therapeute (Nelson et Stake, 1994). L'impact de la similarite client-therapeute sur 
1'alliance therapeutique, qui a son tour influe sur les progres therapeutiques, pourrait 
expliquer pourquoi il est observe que cette similarite est associee aux progres 
therapeutiques (Dolinski et al., 1998). Toutefois, certains resultats indiquent que les 
traits de la personnalite du client sont plus fortement associes a la qualite de l'alliance 
et aux progres therapeutiques que ne Test la similarite entre les personnalites du 
therapeute et du client (Coleman, 2006). 
Le contre-transfert, definit comme 1'ensemble des reactions emotionnelles du 
therapeute envers son client (Rossberg et al., 2008), est aussi un element qui affecte le 
processus therapeutique. Une etude suggere que chez du personnel en milieu 
psychiatrique (psychiatre, psychologue, infirmier, travailleur social, art therapeute), 
des traits Nevrotisme, Ouverture et Consciencieux eleves chez le client entraineraient 
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plus de reactions de contre-transfert positives et moins de reactions de contre-transfert 
negatives (Rossberg et al., 2008). Les traits Ouverture (indiquant une plus grande 
ouverture au changement) et Consciencieux (indiquant une meilleure autodiscipline et 
une plus grande capacite a travailler vers un but) sont associes a une plus grande 
utilisation des services therapeutiques (Miller et al., 2006) et confirmeraient les 
therapeutes dans leur role d'aidant. De plus, l'experience clinique suggere que les 
gens plus Consciencieux s'impliquent davantage dans la therapie, font plus d'efforts 
et sont plus persistants face a l'adversite souvent necessaire au changement 
therapeutique (Miller, 1991; Sanderson et Clarkin, 2002). Cette plus grande 
implication des clients contribuerait a susciter chez les intervenants un contre-
transfert plus positif. 
Outre le trait Consciencieux, le trait Extraversion pourrait aussi influencer 
l'engagement et 1'adhesion au traitement. Les patients plus introvertis seraient 
davantage portes a utiliser les services therapeutiques a leur disposition (Miller et al., 
2006). De plus, chez les patients depressifs, l'introversion est associee a l'adhesion au 
regime de medication present, alors que ni la gravite de l'etat depressif ni les effets 
secondaries negatifs de la medication n'y seraient associes (Cohen, Ross, Bagby, 
Farvolden et Kennedy, 2004). II est possible que les personnes introverties aient un 
reseau social de soutien moins developpe et ainsi auraient davantage besoin de 
recourir aux services professionnels lorsque confronted a des difficultes d'ordre 
psychologique (Miller et al., 2006). Dans cette veine, les traits de Recherche de 
sensation et de Recherche de nouveaute (tous deux associes a 1'Extraversion du 
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MCF) sont associes a l'abandon d'un traitement pour problemes de drogues (Kravitz, 
Fawcett, McGuire, Kravitz et Whitney, 1999; Staiger et al., 2007). II semble done que 
bien que les gens extravertis abordent generalement la therapie avec optimisme et 
enthousiasme, cette caracteristique de leur personnalite pourrait les conduire a un 
abandon precoce. II est alors important pour le therapeute d'etre sensible a la 
possibilite de pseudo-alliance, et d'offrir un cadre therapeutique ajuste a la 
personnalite du client, afin de favoriser 1'adhesion au traitement de ces clients. 
Enfin, il a ete observe que les traits Agreabilite, Ouverture et Consciencieux 
sont fortement associes a l'engagement dans la therapie en contexte de groupe. 
L'ouverture a autrui, au partage et a la diversite des experiences indiquee par ces 
traits favoriserait 1'implication dans ce type de therapie (Canuto, Meiler-Mititelu, 
Herrmann, Giannakopoulos et Weber, 2008). 
II apparait done qu'independamment de l'approche therapeutique choisie, une 
evaluation initiale des traits de la personnalite du client favorise 1'anticipation de 
certains elements importants du processus de 1'intervention. 
Les traits sont-ils changes par Vintervention? 
Jusqu'a maintenant, 1'impact des traits de la personnalite sur differents aspects 
de l'intervention a ete traite en considerant qu'il s'agit de caracteristiques 
relativement stables dans le temps. En fait, la genetique explique environ 50% de la 
variance des traits (Bouchard et Loehlin, 2001; Jang, McCrae, Angleitner, Riemann et 
Livesley, 1998) et ceux-ci affichent une stabilite importante, avec des coefficients de 
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stabilite allant de 0,54 a 0,74 au cours de l'age adulte (Roberts et DelVecchio, 2000). 
Ces coefficients laissent done entendre a une certaine plasticite des traits de la 
personnalite; bien que relativement stables, ceux-ci ne sont pas des caracteristiques 
entierement fixes (Morizot et Miranda, 2007b). 
Comme les traits de la personnalite auraient un role causal en 
psychopathologie, une question corollaire est de savoir s'ils sont changes 
significativement par 1'intervention psychologique? En effet, si certains traits 
engendrent une vulnerabilite a developper certains troubles mentaux ou encore en 
exacerbent les manifestations, il serait alors souhaitable de voir un changement de ces 
traits suite a l'intervention. Malheureusement, a notre connaissance, aucune etude n'a 
evalue l'effet d'une intervention qui viserait a modifier des traits de la personnalite. 
Les quelques etudes longitudinales qui ont mesure les traits de patients en traitement 
(pour depression dans quatre des cinq etudes) ont observe certains changements au 
niveau des traits (Anderson et McLean, 1997; De fruyt, Van Leeuwen, Bagby, 
Rolland et Rouillon, 2006; Hofmann et Loh, 2006; Quilty et al., 2008; Richter, 
Eisemann et Richter, 2000). Toutefois, mis a part les patients de l'etude de Hofmann 
et Loh (2006) qui ne rapporte pas cette information, tous etaient sous medication 
psychotrope, ce qui pourrait avoir induit des changements neuropsychologiques 
responsables des changements dans les traits (Bagby, Levitan, Kennedy, Levitt et 
Joffe, 1999; Costa, Bagby, Herbst et McCrae, 2005). D'ailleurs, les theoriciens du 
MCF (Costa, Bagby et al., 2005; McCrae et Costa, 1999, 2006) soutiennent qu'un 
changement sur un trait de la personnalite doit etre engendre par un changement au 
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niveau biologique car la stabilite temporelle des traits serait due a la stabilite de leurs 
bases biologiques. Ensuite, aucune etude n'a verifie si les traits reviennent a leur 
niveau pretraitement suite a l'arret de la medication psychotrope. En plus, ces etudes 
ont suivi les patients pendant une periode maximale de six mois seulement; il est 
raisonnable de penser qu'une intervention de plus longue duree serait necessaire afin 
de changer considerablement des caracteristiques aussi stables que les traits de la 
personnalite. Ainsi, bien qu'il ait ete suggere que les traits sous-jacents aux troubles 
mentaux pourraient etre changes par 1'intervention psychologique (Sanderson et 
Clarkin, 2002), il semble que cette possibility demeure a demontrer scientifiquement 
(Westen et al., 2004). 
Les changements dans les traits de la personnalite suite aux interventions, meme 
pharmacologiques, semblent modestes. Malgre certains changements statistiquement 
significatifs, les patients chez qui le traitement de la depression majeure a ete un succes 
ont toujours, suite au traitement, un profil de traits de la personnalite qui differe de la 
norme populationnelle (Costa, Bagby et al., 2005; De fruyt et al., 2006; Hofmann et 
Loh, 2006). Ainsi, les traits pouvant rendre la personne vulnerable a un trouble et 
l'exacerber representent toujours un risque a cet effet, meme apres que ce trouble ait ete 
dument traite. Dans cette veine, Harkness et Lilienfeld (1997) affirment qu'une erreur 
frequente chez les cliniciens est de s'attendre a ce que des traits du client changent au 
cours de la therapie, par exemple, qu'une personne instable emotionnellement (trait 
Nevrotisme eleve) devienne en quelques semaines ou en quelques mois une personne 
emotionnellement stable (trait Nevrotisme faible). Dans l'optique ou un trait de la 
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personnalite ne peux disparaitre ou devenir son oppose, une evaluation des traits pourra 
alors permettre aux cliniciens de fixer des cibles de changement realistes (Harkness & 
Lilienfeld, 1997; MacKenzie, 2002). 
C'est probablement au niveau de l'expression situationnelle des traits que les 
changements les plus significatifs pourraient etre provoques par l'intervention 
(Harkeness et Lilienfeld, 1997). Ces expressions situationnelles des traits sont les 
« adaptations caracteristiques », soit principalement les habitudes comportementales 
et relationnelles, les tendances emotionnelles et attitudinales, et les roles qui resultent 
de l'interaction entre les traits et l'environnement (McCrae et Costa, 1999). En ce 
sens, la plupart des troubles mentaux sont des (mal)adaptations caracteristiques 
(McCrae et Costa, 2006). Par exemple, un adolescent delinquant dont la personnalite 
serait caracterisee par une Recherche d'excitation (facette de l'Extraversion) et une 
Impulsivite (facette du Nevrotisme) elevees, ainsi que par une faible Agreabilite (voir 
Le Corff et Toupin, 2009), pourrait avoir developpe, en guise d'adaptation 
caracteristique, suite a l'interaction de ces traits avec des facteurs environnementaux 
tels des pratiques parentales coercitives et la frequentation de pairs antisociaux (voir 
Dishion et Patterson, 2006), une tendance relationnelle axee sur l'hostilite et une 
promptitude a la violence, qui se manifesterait entre autres par la participation 
frequente a des bagarres. Or, le meme adolescent pourrait developper des adaptations 
caracteristiques qui permettraient une expression beaucoup plus pro-sociale de ses 
traits (voir Hansen et Breivik, 2001). Celui-ci pourrait se vouer a un sport de contact 
physique tel le football, ou ses traits susmentionnes pourraient s'exprimer librement 
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dans un cadre socialement acceptable, voir valorise, tout en lui permettant un reseau 
social plus normatif. 
Comme un meme niveau d'intensite sur un (ou des) trait peut donner lieu a 
plusieurs adaptations caracteristiques potentielles (Harkness et Lilienfeld, 1997), il est 
done possible de modifier ces dernieres sans qu'un changement au niveau des traits 
ne soit requis. D'ailleurs, la plupart des therapies supportees empiriquement, telles les 
TCC, therapies interpersonnelles et psychoeducatives, visent a modifier les schemas 
dysfonctionnels ou les patterns interpersonnels qui resultent de 1'interaction entre les 
traits de la personnalite et l'environnement de la personne, sans pour autant viser a 
changer les traits eux-memes (Westen et al., 2004). Dans cette veine, une evaluation 
des traits de la personnalite d'un client permettra au clinicien de tenir compte des 
traits qui sont sous-jacents aux adaptations caracteristiques - a la problematique 
travaillee - dans l'etablissement des cibles de changement therapeutique (Harkness et 
McNulty, 2002). Toutefois, de plus amples etudes cliniques devront etre conduites 
afin que puissent etre developpes des programmes d'interventions specifiques 
articules autour des traits de la personnalite (Harkness et McNulty, 2002). 
Conclusion 
Depuis une quinzaine d'annees, le role des traits de la personnalite dans la 
comprehension et le traitement des troubles mentaux est de plus en plus considere et 
ce role est appele a etre de mieux en mieux compris dans les annees a venir. Les 
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intervenants qui appuient leur pratique sur des donnees probantes ont tout interet a 
considerer 1'evaluation des traits de la personnalite. En somme, les traits contribuent a 
l'etablissement du pronostic, peuvent guider la selection de l'approche therapeutique 
la mieux adaptee au client et le choix des cibles de changement, aident a anticiper le 
developpement de 1'alliance therapeutique ainsi que le niveau d'engagement et 
d'adhesion au traitement, et enfin, peuvent contribuer a eclairer certaines reactions de 
contre-transfert. Malheureusement, bien que plusieurs hypotheses cliniques fort 
interessantes et bien ancrees theoriquement aient ete proposees, bon nombre d'entre 
elles n'ont pas ete validees empiriquement. 
Les efforts en recherche devront etre poursuivis afin que les cliniciens soient 
eventuellement en mesure de tirer le plein potentiel de 1'evaluation des traits de la 
personnalite de leurs clients. A cet effet, il sera important que des etudes etablissent 
des seuils cliniques qui permettront aux cliniciens, par exemple, d'evaluer a quel 
niveau d'extraversion une therapie moins structuree devient preferable a une therapie 
structuree, ou encore a quel niveau d'Agreabilite l'etablissement d'une alliance 
therapeutique devient si problematique qu'il est alors preferable d'opter pour une 
approche directe, centree sur la resolution de problemes. De plus, il serait utile que les 
etudes cliniques futures mesurent et rapportent de maniere plus complete l'ampleur 
des gains engendres par l'appariement du type d'intervention a la personnalite du 
client. Par exemple, il serait interessant de comparer les progres therapeutiques d'un 
groupe de patients pour lesquels le choix des interventions aurait pris en 
consideration leurs traits de personnalite, aux progres d'un second groupe de patients 
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pour lesquels le choix des interventions n'aurait pas ete influence par leurs traits. 
Enfin, il sera important que la possibilite de changer les traits par le biais d'une 
intervention psychologique, ou encore de maniere durable par pharmacotherapie, soit 
etudiee davantage et sur de plus longues periodes. En effet, la possibilite de modifier 
les traits par une intervention psychologique n'a a notre connaissance jamais ete 
testee independamment de l'effet de la pharmacotherapie, et il n'a jamais ete verifie 
si les changements modestes observes sont maintenus suite a 1'arret de la 
pharmacotherapie. Si des traits de la personnalite peuvent rendre une personne plus 
vulnerable a developper certains troubles, ainsi que les exacerber, il est alors 
imperatif d'evaluer la possibilite de modifier les traits par le moyen d'une 
intervention. A la lumiere de cette recension, nous sommes convaincus que des 
avancees sur le plan de la recherche entraineront une plus grande utilisation des traits 
de la personnalite dans la pratique de l'intervention psychologique, ce qui permettra 
d'ameliorer significativement l'efficacite des interventions. 
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CINQUIEME CHAPITRE - DISCUSSION GENERALE 
Ce chapitre propose une discussion generale des resultats de la these. II sera 
question de l'apport des trois articles sur le plan scientifique, de leurs limites, ainsi 
que des pistes de recherche futures qui s'en degagent. Bien que ces aspects aient ete 
traites dans chacun des trois articles, ils sont abordes ici en guise de conclusion dans 
une perspective plus globale. Nous terminerons ce chapitre conclusif avec le 
positionnement de la these dans la thematique du doctorat. 
APPORT DES TROIS ARTICLES SUR LE PLAN SCIENTIFIQUE 
Cette these avait pour objectif general d'etudier 1'association entre le Modele 
a cinq facteurs de la personnalite et les comportements antisociaux, ainsi que de 
recenser les apports de ce modele pour 1'intervention. Elle s'appuyait notamment sur 
un courant de recherche actuel qui vise a comprendre la sante mentale depuis la 
perspective de ce modele general et universel de la personnalite humaine (Krueger et 
Tackett, 2006; Widiger, 2005). 
Dans l'ensemble, les resultats de cette these permettent de mieux connaitre les 
traits et facettes du MCF qui sont associes aux comportements antisociaux. 
Notamment, une facette indiquant une certaine rigidite cognitive et deux facettes de 
l'impulsivite sont particulierement caracteristiques des delinquants en comparaison 
aux adolescents tout-venants. Ces facettes caracterisent les delinquants au-dela des 
associations a l'intelligence verbale et a la supervision parentale. L'une de ces 
facettes, la Recherche d'excitation, subirait un effet mediateur partiel par la 
supervision parentale, ce qui suggere qu'une supervision adequate pourrait reduire 
l'effet potentiellement criminogene de la Recherche d'excitation. Par ailleurs, les 
correlations observees entre les facettes du MCF et les symptomes du TPA 
correspondent generalement a ce qui est observe dans des echantillons non-
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antisociaux ainsi que dans les profils dresses par des experts. Toutefois, certaines 
particularites apparaissent dans notre echantillon a forte prevalence du TPA, ce qui 
permet d'emettre certaines reserves face aux resultats des etudes menees sur des 
echantillons non-antisociaux et face aux profils d'experts, tel que discute au chapitre 
3. De plus, la facette Compliance, qui indique une tendance aux reactions 
interpersonnelles agressives, est associee aux comportements antisociaux futurs au-
dela des comportements antisociaux anterieurs et des symptomes du TPA. 
Finalement, la recension presentee au troisieme article, qui est a notre connaissance la 
premiere a traiter du role des traits de la personnalite sur les divers aspects de 
1'intervention psychologique, suggere que les traits sont prometteurs pour guider le 
choix du type d'intervention. Une meilleure adequation entre la personnalite et les 
caracteristiques de l'intervention pourrait conduire a des progres therapeutiques 
accrus. En plus, les traits pourraient contribuer a anticiper certains elements du 
processus therapeutique, en particulier la qualite de 1'alliance therapeutique, 
1'adhesion au traitement et certaines reactions de contre-transfert. Par contre, cette 
recension suggere, malgre plusieurs etudes aux resultats prometteurs, que les 
connaissances actuelles ne permettent pas encore une utilisation optimale des traits 
dans 1' intervention psychologique. 
Les deux premieres etudes de cette these sont a notre connaissance les 
premieres, dans la litterature scientifique, a rassembler 1'ensemble des atouts 
methodologiques suivants, faisant ainsi de leurs resultats des contributions novatrices. 
Premierement, toutes les facettes du MCF ont ete etudiees, alors que la majorite des 
etudes recensees ne se sont contentees que d'en etudier nombre reduit sur la base de 
criteres theoriques qui n'ont pas fait l'objet de validation empirique au prealable. Cela 
peut done avoir conduit ces etudes a omettre certaines associations significatives, 
piege que nous avons tente d'eviter dans la presente these. Les resultats obtenus dans 
notre deuxieme article, qui porte sur le TPA, montrent bien que des associations qui 
n'ont pas ete anticipees a priori peuvent etre observees empiriquement. 
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Deuxiemement, nous avons utilise un echantillon dans lequel la gravite des 
comportements antisociaux etudies est significative, tant en termes de nombre de 
comportements emis que de persistance (la presence de comportements antisociaux 
graves a ete etablie a plus d'un temps de mesure, sur plusieurs annees). Nous avons 
constate lors de nos recensions que la quasi-totalite des etudes ont utilise des 
echantillons dans lesquels les prevalences et gravites des comportements antisociaux 
et du TPA sont tres faibles, et chez lesquels la persistance a rarement ete etablie. 
L'utilisation d'un echantillon tel le notre rehausse la validite externe des resultats 
obtenus. Notre utilisation d'un echantillon antisocial a d'ailleurs donne lieu a certains 
resultats qui divergent de ceux des etudes populationnelles, tel que discute aux 
chapitres precedents. 
Troisiemement, en plusde permettre d'etablir la persistance des conduites 
antisociales des participants, le devis longitudinal de cette etude a permis d'evaluer de 
maniere prospective 1'association entre les traits de la personnalite, les symptomes du 
TPA et les comportements antisociaux. II s'agit, a notre connaissance, de la premiere 
etude a evaluer la contribution du MCF a la prediction prospective des 
comportements antisociaux, ainsi qu'a comparer cette contribution a celle des 
symptomes du TPA. 
Quatriemement, nous avons tenu compte d'eventuelles differences selon le 
sexe en utilisant un echantillon exclusivement masculin. Nombre d'etudes ont utilise 
un echantillon mixte sans pour autant controler l'effet du sexe des participants, qui 
peut avoir eu une influence sur les resultats. En effet, les resultats rapportes par 
Heaven (1996) et Wiebe (2004) suggerent qu'il y a des differences associees au sexe 
dans les associations entre les traits de la personnalite et les comportements 
antisociaux. Plus encore, selon une etude de Moffitt Caspi, Rutter et Silva (2001), la 
difference entre les sexes sur la gravite des comportements antisociaux est expliquee 
a 96% par des differences sur des traits de la personnalite. Par exemple, cela peut 
nous avoir conduits, dans notre premier article, a observer un trait Nevrotisme plus 
138 
eleve chez les delinquants masculins que chez leurs pairs normatifs, alors que ce trait 
n'est pas associe aux comportements antisociaux dans les echantillons mixtes. 
Cinquiemement, 1'utilisation d'analyses multivariees nous a permis 
d'identifier les facettes qui sont le plus fortement associees aux comportements 
antisociaux de maniere independante, alors que plusieurs des etudes recensees se sont 
limitees a des analyses bivariees. L'utilisation d'analyses multivariees est a notre avis 
requise en vertu des correlations entre les facettes appartenant a un meme trait. Par 
exemple, l'une des analyses de regression, presentee dans notre deuxieme article, 
suggere que lorsque la facette Recherche d'excitation est analysee conjointement 
avec la facette Activite, elle n'est pas significativement associee aux symptomes du 
TPA, alors qu'elle y est significativement liee selon l'analyse bivariee. 
Les resultats de cette these ont plusieurs retombees potentielles pour 
1'intervention, tel que le suggere l'analyse des resultats de nos deux premiers articles 
a la lumiere des resultats de la recension presentee dans le troisieme article. D'abord, 
nos resultats indiquent que les delinquants persistants ont un trait Nevrotisme plus 
eleve, ce qui vient appuyer ce qui a ete constate dans notre article sur 1'intervention, a 
l'effet que ce trait est associe a une persistance plus elevee des difficultes. 
La presence d'un trait Nevrotisme eleve a d'ailleurs plusieurs implications 
pour 1'intervention. Selon notre recension, les clients chez qui ce trait est eleve 
beneficieraient d'avantage d'une TCC, alors que les approches psychodynamique et 
interpersonnelle seraient moins indiquees. D'ailleurs, tel que le suggere la facette 
Impulsivite elevee (qui appartient au trait Nevrotisme), les delinquants ont 
probablement beaucoup de difficulte a gerer des affects negatifs (Whiteside et 
Lynam, 2001), tels ceux generes par la confrontation et le processus d'interpretation 
parfois utilises dans ces approches therapeutiques (Piper, Joyce, McCallum, Azim, et 
Ogrodniczuk, 2002). De plus, la rigidite cognitive et la faible ouverture aux nouvelles 
idees associables a la facette Valeurs, qui caracterise aussi les delinquants, vient 
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renforcer l'idee que les approches interpretatives sont probablement moins 
appropriees dans leur cas. 
Le trait Agreabilite plus faible observe chez les delinquants, en particulier sa 
facette Compliance qui est non seulement caracteristique des delinquants mais est 
aussi associee aux symptomes du TPA et a la persistance des comportements 
antisociaux, suggere qu'une bonne alliance therapeutique sera difficile a etablir 
(Miller, 1991; Ogrodniczuk, Piper, Joyce, McCallum et Rosie, 2003). Cela vient 
appuyer la recommandation precedente a l'effet que les therapies d'approche 
psychodynamique et interpersonnelle sont moins indiquees chez cette clientele. Tel 
que recense, une bonne alliance serait necessaire pour les therapies dans lesquelles il 
y a un certain niveau de confrontation ou qui misent sur la dimension relationnelle 
(Anderson, 1998; Ogrodniczuk et al., 2003). Cet aspect relationnel plus difficile dans 
la personnalite des jeunes antisociaux suggere egalement que les interventions de 
groupe ne sont peut-etre pas la modalite de traitement la plus adaptee a leur 
personnalite (Anderson, 1998). Ce trait oriente plutot vers une approche individuelle 
centree sur le client, visant l'acquisition d'habiletes et la resolution de problemes, tel 
certaines TCC (Harcourt, Kirkby, Daniels et Montgomery, 1998; Miller, 1991). A cet 
effet, certains resultats suggerent que ce seraient les interventions visant le 
developpement d'habiletes specifiques (habiletes sociales, resolution de probleme, 
controle de soi, etc.) qui seraient les plus efficace aupres des jeunes antisociaux (e.g. 
Anget Hughes, 2001). 
La Recherche d'excitation apparait dans la presente these comme fortement 
associee aux comportements antisociaux. Cette facette de la personnalite, associee a 
un faible engagement dans le traitement, indique que les delinquants se 
desinteresseront facilement de 1'intervention (Kravitz, Fawcett, McGuire, Kravitz et 
Whitney, 1999; Staiger et al., 2007). Leur engagement dans le traitement est d'autant 
plus menace que nos analyses bivariees indiquent chez eux une facette Competence 
plus faible, qui revele une opinion plus negative de leurs capacites a surmonter des 
difficultes. 
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Finalement, 1'importance majeure des facettes d'impulsivite dans le profil de 
personnalite des delinquants suggere que les programmes d'intervention gagneraient 
probablement a etre adaptes a cette caracteristique. Cela pourrait passer par des 
ateliers brefs et varies visant a developper des habiletes specifiques, auxquels 
l'adolescent participerait activement. De plus, bien qu'il semble qu'il ne soit pas 
possible de penser a changer significativement ces traits par une intervention 
psychologique, il semble que l'impulsivite pourrait etre amenee a etre exprimee de 
maniere prosociale plutot qu'antisociale (Hansen et Breivik, 2001). Nos resultats 
suggerent, selon l'effet mediateur observe sur la Recherche d'excitation, que la 
supervision parentale pourrait etre un element cle a cet effet. 
Pour conclure sur la question du role des traits de la personnalite dans 
l'intervention en delinquance, il est important de rappeler que nos resultats indiquent 
des tendances de groupe. Tous les delinquants ne sont pas necessairement impulsifs 
ou prompt a des reactions interpersonnelles agressives. Ainsi, dans la pratique 
clinique, 1'ideal est de faire une evaluation des traits de la personnalite de chaque 
client afin d'adapter l'intervention a sa personnalite propre. Les suggestions 
presentees ci-haut sont pensees en fonction du profil general qui emerge de nos 
analyses et peuvent contribuer a guider l'elaboration de programmes generaux pour 
les jeunes presentant des comportements antisociaux. 
Enfin, il est important de tenir compte du fait que certaines particularites de 
ces jeunes auront aussi un impact sur certains aspects de l'intervention. Par exemple, 
il est frequent que les adolescents delinquants se voient imposer l'intervention par le 
Tribunal de la Jeunesse, ce qui a certainement un impact sur leur engagement envers 
celle-ci. Notons aussi que le choix de l'intervention a offrir est influence par plusieurs 
d'autres facteurs tels les programmes institutionnels deja en place et les approches 
therapeutiques auxquelles les intervenants du milieu sont formes. 
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LlMITES DES ETUDES REALISEES 
Les limites de cette these ont ete presentees dans chacun des articles. Nous 
nous devons neanmoins, en conclusion de cette these, de rappeler les principales 
d'entre elles. 
Une premiere limite de cette these est le petit nombre de participants, qui 
reduit la puissance statistique disponible pour les analyses. Ainsi, seul un petit 
nombre de facettes a pu etre retenu dans les analyses de regression, soit celles etant le 
plus fortement associees a la variable d'interet (l'appartenance au groupe delinquant 
dans le premier article et le nombre de symptomes du TPA dans le second article). 
Dans ces conditions, il ne nous a pas ete possible de detecter d'autres facettes ayant 
une plus faible contribution statistique. II est raisonnable de penser que, par exemple, 
d'autres facettes parmi les 12 qui different entre les delinquants et leurs pairs 
normatifs dans nos analyses bivariees auraient pu avoir une contribution significative 
dans 1'analyse multivariee. 
Le petit nombre de delinquants a l'etude dans cette these est principalement 
attribuable a l'une de ses forces, soit son devis longitudinal. En effet, une forte 
attrition a ete observee entre les trois temps de mesure (43% et 44% respectivement). 
Quatre raisons contribuent a expliquer ce phenomene. Premierement, d'assez longues 
periodes, soit trois et deux ans, separent ces temps de mesure. Deuxiemement, 
plusieurs des participants ont atteint l'age de la majorite au cours de ces intervalles, 
entrainant leur depart du Centre jeunesse et une plus grande mobilite domiciliaire, si 
bien que dans certains cas il a ete problematique de les rejoindre. Troisiemement, les 
jeunes antisociaux sont generalement plus difficiles a retracer pour les suivis et moins 
enclins a participer a une etude. Enfin, la compensation monetaire (de 20$ a 30$) etait 
probablement incitative pour un adolescent, mais Test certainement beaucoup moins 
pour un jeune adulte. 
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Une seconde limite de cette these est que ses resultats ne s'appliquent qu'aux 
gargons. Notons a notre defense que les echantillons de filles aux conduites 
antisociales graves et persistantes sont beaucoup plus difficiles a recruter parce 
qu'elles sont beaucoup moins nombreuses (Toupin, 2006). Le pendant positif d'avoir 
recrute un echantillon specifiquement masculin est que nous ne sommes pas tombe 
dans le piege d'etudier un echantillon mixte sans tenir compte du sexe, comme l'ont 
fait plusieurs chercheurs du domaine. 
Enfin, une troisieme limite generale de cette these est que notre echantillon 
antisocial a ete recrute exclusivement en Centre jeunesse. En ce sens, il est possible 
qu'ils constituent un sous-groupe particulier de delinquants en raison de leur selection 
et de leur parcours dans les services. 
PISTES DE RECHERCHE 
Les resultats de cette these ouvrent plusieurs pistes de recherche qui 
pourraient permettre des avancees theoriques et cliniques importantes. En plus des 
suggestions presentees dans chacun des chapitres precedents, quelques autres se 
degagent des resultats d'ensemble de la these. 
D'abord, il sera important que plus d'etudes sur la personnalite antisociale 
incluent des participants qui affichent des comportements antisociaux graves, afin que les 
resultats obtenus s'appliquent a toute leur etendue. Les resultats de la grande majorite des 
etudes du domaine ne s'appliquent qu'au bas du continuum de gravite des 
comportements antisociaux. Nos resultats obtenus aupres de jeunes ayant des 
comportements antisociaux graves et persistants suggerent que certaines differences 
apparaissent en comparaison aux resultats obtenus chez des participants manifestant peu 
de comportements antisociaux, d'ou l'importance de ne pas etudier que ces derniers. De 
plus, poursuivre des etudes sur des echantillons qui affichent un niveau significatif de 
comportements antisociaux permettra que les resultats soient applicables aux jeunes 
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qui sont sujets a necessiter une intervention a cet egard. Cela aura pour effet de 
rehausser l'utilite clinique des etudes. 
II sera egalement important que les possibles differences entre les sexes soient 
d'avantage etudiees. En effet, certains resultats suggerent qu'il y aurait des 
differences entre les adolescentes et les adolescents quant aux associations entre les 
traits de la personnalite et les comportements antisociaux. Notamment, il semble 
qu'un trait Nevrotisme eleve ne serait associe aux comportements antisociaux que 
chez les garcons. En regard de la discussion precedente, une meilleure connaissance 
des associations propres a chaque sexe pourrait conduire a des differentiations au 
niveau des interventions offertes. 
Nos resultats suggerent que certaines caracteristiques environnementales, dont 
la supervision parentale, pourraient avoir un effet mediateur sur l'effet criminogene 
de certains traits de la personnalite, en particulier sur l'impulsivite. Poursuivre des 
etudes en ce sens pourrait permettre des avancees theoriques et cliniques 
significatives. Entre autre, de telles etudes pourraient contribuer a expliquer pourquoi 
les memes traits impulsifs peuvent s'exprimer de maniere pro-sociale ou antisociale 
chez differents adolescents (Hansen et Breivik, 2001). 
Par ailleurs, l'influence des traits de la personnalite associes aux comportements 
antisociaux graves et persistants sur differents aspects de l'intervention devra etre 
mieux connue. II sera utile d'etudier les effets d'interaction entre les traits et les 
modalites d'intervention, par exemple l'interaction presumee entre certaines facettes du 
trait Agreabilite et la modalite d'intervention de groupe versus individuelle, ou encore 
entre celles-ci et la qualite de 1'alliance therapeutique. De telles avancees pourraient 
permettre une meilleure adequation entre les traits de la personnalite des delinquants et 
l'intervention proposee, ce qui pourrait conduire a des progres therapeutiques accrus. 
Dans un autre ordre d'idees, des chercheurs (Skeem, Miller, Mulvey, Tiemann 
et Monahan, 2005) suggerent que grace a ses facettes, le MCF pourrait offrir une 
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prediction des comportements antisociaux violents superieure a celle offerte par la 
psychopathie, reconnue jusqu'alors comme le meilleur predicteur de la violence 
(Skeem et Mulvey, 2001). En regard de la proximite conceptuelle du TPA et de la 
psychopathie (Hart et Hare, 1997), nos resultats appuient cette hypothese de la 
superiority predictive des facettes du MCF. En effet, nos resultats suggerent que les 
symptomes TPA ne contribuent pas a la prediction prospective des comportements 
delinquants lorsque consideres conjointement aux facettes du MCF et aux 
comportements delinquants anterieurs. II s'agit la d'une piste de recherche peu etudiee 
qui, en regard des consequences cliniques et sociales rattachees a notre capacite a 
predire les comportements antisociaux et violents, merite de se voire accorder des 
efforts de recherche. 
POSITIONNEMENT DANS LA THEMATIQUE DU DOCTORAT 
Le programme de doctorat de la Faculte d'education de l'Universite de 
Sherbrooke a pour thematique 1'interrelation entre la recherche, la formation et la 
pratique. II est attendu que les travaux de recherche des candidats s'inscrivent dans 
l'un ou l'autre des axes de cette triade. La presente these s'inscrit essentiellement 
dans l'axe «recherche-pratique ». En effet, plusieurs de ses retombees pourront 
mener a une amelioration de 1'intervention aupres des jeunes aux conduites 
antisociales, tel que discute dans le present chapitre. Les resultats de cette these 
offrent egalement une contribution pratique a la prediction du risque de persistance 
des comportements antisociaux. En effet, nos resultats suggerent que les cliniciens on 
tout interet a considerer la promptitude aux reactions interpersonnelles agressives 
dans leur evaluation, ce que les modeles actuels ne proposent pas. 
Finalement, les resultats de cette these presentent des avancees sur le plan des 
connaissances theoriques au sujet des comportements antisociaux. Dans une 
discipline qui encourage la pratique clinique appuyee sur des donnees probantes 
(evidence-based practice), il importe de travailler a l'amelioration des referents 
theoriques sur lesquels les praticiens sont encourages a fonder leur pratique. 
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ANNEXE A 
DESCRIPTION DES TRAITS ET FACETTES DU MCF 
Nevrostisme (Neuroticism): 
Anxiete (Anxiety). Les individus anxieux ressentent facilement des sentiments 
de peur, d'inquietude, de nervosite et de tension. Les gens ayant un faible trait 
anxieux sont calmes et ne s'inquietent pas des choses qui pourraient tourner mal. 
Colere-hostilite (Angry hostility). Un score eleve a cette facette represente la 
tendance a ressentir de la colere, de la frustration et de ramertume, alors qu'un score 
faible indique une personne facile a vivre et lente a la colere. 
Depression (Depression). Cette facette represente la tendance a vivre (ou ne 
pas vivre) un affect depressif. Un score eleve indique une tendance a vivre des 
sentiments de culpabilite, tristesse, desespoir, solitude et decouragement, alors qu'un 
score faible indique une tendance a ne pas vivre de telles emotions. 
Timidite sociale (Self-consciousness). Cette facette indique la mesure dans 
laquelle une personne est confortable en situation sociale ou a facilement un 
sentiment d'inferiorite et est sensible au ridicule. 
Impulsivite (Impulsiveness). Cette facette refere a la capacite d'une personne a 
resister a ses desirs et a controler ses impulsions (ability to control cravings and 
urges). La tendance a etre sarcastique, irritable et excitable est egalement representee 
par cette facette. II ne s'agit toutefois pas d'impulsivite relative a la spontaneite, a la 
prise de risque et a un temps de decision rapide. 
Vulnerabilite (Vulnerability). Cette facette represente la vulnerabilite au 
stress; la capacite a gerer le stress dans des situations difficiles ou d'urgence. 
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Extraversion (Extroversion): 
Chaleur (Warmth). Les personnes ayant un score eleve a cette facette sont 
amicales et forgent facilement des liens d'attachement avec autrui. A l'inverse, les 
personnes ayant un faible score a cette facette sont plus formelles, reservees et 
distantes dans leurs relations. 
Gregarite (Gregariousness). Cette facette indique a quel point une personne 
recherche a etre en compagnie d'autres personnes ou prefere plutot etre seule. 
Assertivite (Assertiveness). Un score eleve caracterise les personnes qui ont de 
1'ascendant socialement, s'expriment sans hesitation et sont dominantes ou leaders. A 
l'inverse, un score faible indique une tendance a rester en retrait et laisser aux autres 
l'avant-scene en situation sociale. 
Activite (Activity). Un score eleve indique une personne energique, qui a 
besoin de se tenir constamment occupee. Un score faible indique une personne plus 
decontractee, sans necessairement indiquer de la paresse. 
Recherche d'excitation (Excitement-seeking). Cette facette indique dans quelle 
mesure une personne a un besoin eleve d'excitation et de stimulation, tant aux plans 
physique que social. Par exemple, les gens ayant un fort trait de recherche 
d'excitation aiment se retrouver dans des endroits bruyants et animes. 
Emotions positives (Positive emotions). Cette facette indique la tendance a 
vivre des emotions positives telles que la joie, l'amour et l'excitation. Un score eleve 
indique une personne optimiste et joyeuse, alors qu'un score faible indique une 
personne moins exuberante et intrepide (high-spirited). 
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Ouverture (Openness): 
Reverie (Fantasy). Un score eleve indique une personne a l'imagination vive, 
qui aime developper des reveries et fantaisies qui contribuent a une vie riche et 
creative. Un trait faible indique une personne plus terre-a-terre. 
Esthetisme (Aesthetics). Un score eleve indique un interet envers et 
l'appreciation de l'art et la beaute, de l'originalite et de l'imagination, alors qu'un 
score faible indique peu d'interet a ces egards. 
Sentiments (Feelings). Cette facette represente la receptivite a ses propres 
emotions, la conscience de ses differents etats emotionnels et la consideration des 
emotions comme un partie importante de la vie. 
Actions (Actions). Un score eleve indique une preference pour la nouveaute et 
la variete par opposition a la familiarite et la routine. A l'oppose, un faible score 
caracterise les personnes pour qui le changement est difficile. 
Idees (Ideas). Cette facette represente les interets intellectuels, ainsi que 
l'ouverture d'esprit et l'interet a considerer des idees nouvelles. A l'oppose, elle 
represente le fait d'avoir des champs d'interets limites. 
Valeurs (Values). Cette facette represente la disponibilite a reexaminer les 
valeurs sociales, politiques et religieuses. A l'oppose, elle represente le 
conservatisme, independamment des affiliations sociales, politiques ou religieuse (il 
s'agit en quelque sorte du degre de dogmatisme d'une personne). 
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Agreabilite (Agreeableness): 
Confiance (Trust). Cette facette represente la tendance a considerer les autres 
comme honnetes et bien intentionnes ou a l'oppose, la tendance a presumer qu'autrui 
est malhonnete ou dangereux. 
Droiture-sincerite (Straightforwardness). Un score eleve indique un individu 
franc et sincere, alors qu'un score faible indique une personne prete a manipuler 
autrui. Les gens ay ant un faible score ont tendance a considerer la manipulation 
comme une habilete sociale necessaire et a voir les gens qui ont un score eleve 
comme nai'fs. 
Altruisme (Altruism). Cette facette represente la tendance a se preoccuper du 
bien-etre d'autrui et a l'oppose la tendance a etre egocentrique. 
Compliance (Compliance). Cette facette represente les reactions 
caracteristiques face aux conflits interpersonnels. Un score eleve indique une 
tendance a inhiber son agression et a pardonner celle d'autrui. Un score faible indique 
une tendance a exprimer son agressivite et a avoir une attitude de competition plutot 
que de cooperation. 
Modestie (Modesty). Un score eleve indique une tendance a l'humilite et a ne 
pas prendre de place, sans toutefois indiquer un manque de confiance ou d'estime de 
soi. Un score faible indique une tendance a se croire superieur aux autres. Un tres 
faible score a cette facette peut etre associe au concept clinique de narcissisme. 
Sensibilite (Tender-mindedness). Cette facette mesure les attitudes de 
sympathie envers autrui. Un score eleve suggere une tendance a etre concerne par les 
besoins d'autrui et a preferer le cote humanitaire des politiques sociales. Un score 
faible caracterise les personnes moins enclines a la pitie, et qui se considerent elles-
memes comme des personnes realistes qui prennent leur decision selon la logique 
plutot que selon les emotions. 
156 
Consciencieux (Conscientiousness): 
Competence (Competence). Cette facette refere au sentiment d'etre capable, 
prudent et efficace. Un score eleve indique une personne qui se sent prete a affronter 
la vie. Les personnes qui ont un score faible ont une opinion plus negative de leurs 
capacites et ne se sentent pas outilles pour faire face a la vie. 
Ordre (Order). Un score eleve indique une personne soignee, rangee, 
organisee et minutieuse, alors qu'un score faible indique une personne desorganisee. 
Sens du devoir (Dutifulness). Un score eleve indique une personne qui suit ses 
principes ethiques strictement et rempli scrupuleusement ses obligations morales. Un 
score faible indique une personne beaucoup moins stricte a cet egard et qui peut etre 
negligente et peu fiable. 
Recherche de reussite (Achievement-striving). Un score eleve indique une 
personne qui a de hautes aspirations et travaille dur pour atteindre ses buts. Un score 
faible indique de beaucoup plus faibles ambitions et desir de succes. 
Autodiscipline (Self-discipline). Cette facette refere a la capacite a mener a 
bien une tache, malgre l'ennui ou les distractions. Alors qu'un score eleve indique 
une capacite a se motiver, un faible score indique une tendance a la procrastination et 
a se decourager facilement. 
Deliberation (Deliberation). II s'agit de la tendance a reflechir avant d'agir. 
Un score eleve indique une tendance a etre precautionneux, alors qu'un score faible 
indique une tendance a agir spontanement ou avec hate. Un score faible indique 
egalement une capacite a prendre des decisions rapidement lorsque necessaire. 
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The Journal of Research in Personality (JRP) publishes both theoretical and empirical work in 
the traditional areas of personality (including both trait and dynamic process-oriented 
approaches) and in related areas central to the study of personality. These areas include, but 
are not limited to, genetic, physiological, motivational, cognitive, cross-cultural, developmental, 
and social processes relevant to understanding both normal and pathological aspects of 
personality. JRP publishes integrated series of studies addressing important theoretical or 
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long). For reviewers, preparing thoughtful and detailed reviews is enormously time-consuming 
and can eat into time for one's own research. To make matters worse, with the high rejection 
rates common among top journals, authors may have to go through multiple review processes 
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